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Naslov diplomskega dela: Andragoške značilnosti skupin za samopomoč - primer skupin za 
samopomoč svojcem ob izgubi bližnjega zaradi samomora.  
 
Povzetek: V diplomskem delu raziskujemo andragoške značilnosti skupin za samopomoč 
odraslim svojcem ob izgubi bližnjega zaradi samomora. V prvem delu je naša pozornost 
osredotočena na opis pojava samomora, ki predstavlja najbolj ekstremno obliko 
samomorilnega vedenja. Za zmanjševanje samomorilnih tendenc je nujna vloga njegove 
preventive. Smrt svojca predstavlja za njegove bližnje eno izmed bolj bolečih izkušenj v 
njihovem življenju. Tej sledi proces žalovanja, v katerem žalujoči skuša izgubo sprejeti kot 
realnost.  
Čeprav večini svojcev umrlega zaradi samomora pri premagovanju občutkov bolečine, ki jo 
prinese izguba, pomagajo družina, prijatelji, sorodniki, kolegi…, pa je včasih nemoč ob 
izgubi tolikšna, da je posameznik brez ustrezne podpore v obliki strokovnega dela ne more 
obvladati. V zadnjem delu diplomske naloge je zato pozornost posvečena skupini za 
samopomoč kot obliki pomoči svojcem, ki predstavlja okolje, v katerem se srečuje manjša 
skupina ljudi, ki jih druži podobna izkušnja (samomor bližnjega) in katere osnovni namen je 
omogočiti žalujočemu, da zopet funkcionira na »predkriznem« nivoju. V ospredju tovrstne 
oblike pomoči pa ni le »krizna intervencija«, pač pa so v skupini omogočeni tudi procesi 
učenja, ki se povezujejo z doživljanjem smrti in jih lahko interpretiramo z različnimi modeli: 
učenje ob prehodih (tranzicijah), transformativno učenje, narativno učenje, izkustveno učenje 
po Jarvisu, biografsko učenje. Delo v skupini ustreza značilnostim neformalno organiziranega 
izobraževanja. Andragoškim značilnostim (elementom) je namenjen sklepni del diplomske 
naloge. 
 
Ključni pojmi: samomor, preventiva, žalovanje, skupina za samopomoč, procesi učenja, 





Title of the thesis: Andragogic characteristics of self-help groups - the case of self-help 
groups for relatives of suicide victims.  
 
Summary: In the thesis we analyze andragogic characteristics of self-help groups for adult 
relatives of suicide victims. In the first part we focus on the definition of suicide, which 
represents the most extreme form of suicidal behaviour. Suicide prevention is essential for the 
decrease of suicidal tendencies. The death of a relative is one of the most traumatic 
experiences for his close ones. This is followed by the process of grief, where the grieving 
one tries to accept his loss.  
 
Although the majority of relatives of suicide victims are supported by family, friends, 
relatives, colleagues etc. in order to overcome the pain, the helplessness due to the loss is 
sometimes present to such an extent that the individual cannot deal with it without proper 
professional support. In the final part of the thesis we therefore focus on self-help groups as a 
form of help for relatives, which represents an environment for meetings of a smaller group of 
people with a similar experience (suicide of a relative) and the basic purpose of which it is to 
help the grieving one to start functioning at the pre-crisis level. In the foreground of such a 
form of help is not only the “crisis intervention”, since the group also provides learning 
processes concerning the experience of death, which can be interpreted with different models: 
transitional learning, transformative learning, narrative learning, experiential learning 
according to Jarvis, biographical learning. Working in a group suits the characteristics of 
informal organized education. The final part of the thesis discusses the andragogic 
characteristics (elements) of self-help groups.  
 
Keywords: suicide, prevention, grieving, self-help group, learning processes, informal 
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Osnovna tema raziskovalnega dela je odnos med samomorilnostjo in izobraževanjem za 
preprečevanje samomora oziroma za nudenje opore ljudem, katerih svojci so storili samomor. 
Pomoč je lahko individualna ali skupinska. Naša raziskava se bo usmerila na analizo 
andragoških značilnosti skupinskega dela.  
Samomor ali odvzem lastnega življenja predstavlja eno izmed najbolj osebnih odločitev 
oziroma dejanj človeka, ki ne vidi druge rešitve lastnih problemov in težav, kot da konča 
svoje življenje. Čeprav se zdi, da gre za dejanje storjeno v afektu, to ne drži, saj je največkrat 
načrtovano, kot ugotavljajo strokovnjaki (gl. Marušič 2004b, str. 41). Vzroki, ki pripeljejo do 
nasilja nad samim seboj so različni, skupno pa jim je, da jih posameznik dojema kot nekaj 
nespremenljivega.  
 
Slovenija predstavlja eno izmed evropskih držav z največjim samomorilnim količnikom. 
Čeprav se ta zmanjšuje, pa to še ne pomeni, da se lahko zadovoljimo z obstoječim stanjem. 
Nasprotno. Preventiva samomorilnega vedenja je nujna, zajemati pa mora družbo kot celoto 
in ne le njene posamezne dele. Samomor je problem, s katerim se ukvarjajo različne stroke, 
zato je tudi izobraževanje za preprečevanje samomora del profesionalnega izobraževanja za 
različne strokovnjake, to so zdravniki, medicinske sestre, pedagogi in andragogi, socialni 
delavci, novinarji, policijsko osebje. Pomembna je tudi ozaveščenost vseh ljudi, saj lahko 
bližnji ob ustreznem prepoznavanju samomorilnih znakov in ustreznem ukrepanju preprečijo 
marsikateri samomor. Nujno je torej izobraževanje različnih profilov strokovnjakov, 
sodelovanje med institucijami in ozaveščanje čim širše javnosti o tem, da je samomor 
mogoče preprečiti, hkrati pa opozarjati ljudi na pomen varovalnih dejavnikov, tako na ravni 
družbe kot celote kot tudi na ravni posameznika. Za čim večje izogibanje temu pojavu, bi bilo 
potrebno celotno populacijo naučiti drugačnih načinov reševanja konfliktov ter jih seznaniti z 
varnimi načini sproščanja napetosti, ki jih prinaša vsakodnevno življenje. 
 
Samomor pomeni za svojce umrlega travmatski dogodek, ki pri njih sproži množico 
raznovrstnih čustev in občutij. To je pomembno za vse, ki pripravljajo programe za pomoč 
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žalujočim. Temeljno občutenje, ki sledi nasilni smrti bližnjega je žalovanje. Žalovanje 
omogoči prilagajanje žalujočega na izgubo, hkrati pa mu omogoča, da se po določenem času 
zopet nauči živeti  brez umrlega. To ne pomeni le zunanje prilagoditve novi situaciji, pač pa 
mora žalujoči izgubi prilagoditi tudi svoj notranji emocionalni svet in ga uskladiti z 
realnostjo. Čustva, ki spremljajo samomor bližnjega, so zelo različna, na njihovo intenziteto 
vpliva tudi kvaliteta odnosa med žalujočim in umrlim, osebnostna struktura žalujočega, 
socialna pričakovanja itd. Določena čustva lahko označimo kot »univerzalna«, saj se 
pojavljajo pri vseh smrtih, npr. žalost, izguba volje,… Druga pa se pojavljajo v posebnih 
primerih smrti, kamor lahko uvrstimo tudi samomor. Bližnji po samomoru tako lahko 
doživljajo čustva krivde, jeze, depresivnosti stigme, sramu,… Pogoste so tudi samomorilne 
misli. Zaradi same narave dejanja prihaja do zanikanja samomora, ki je v današnjem 
družbenem okolju še vedno zaznamovano s precejšno mero tabuja in skrivnostnosti. 
Žalovanje, ki sledi samomoru bližnjega, ni enostavno. Pri tem večina ljudi izgubo skuša 
»predelati« v prijateljskem krogu, s pomočjo bližnjih sorodnikov in kolegov itd. Vendar pa 
nekateri žalujoči ob nenadni izgubi svojca občutijo tako močno bolečino, potrtost in 
nezmožnost soočenja z nastalo situacijo, da pri tem potrebujejo pomoč strokovnjakov, ki jim 
pomagajo, da o svojih težavah in čustvih lahko odkrito spregovorijo. 
 
Prvi programi pomoči svojcem ob izgubi bližnjega zaradi samomora so se začeli razvijati v 
začetku osemdesetih let v Kanadi in ZDA, kar kaže, da gre za razmeroma nov pristop, ki 
združuje terapijo in izobraževanje. Eno izmed oblik pomoči odraslim svojcem ob izgubi 
bližnjega zaradi samomora predstavlja tudi skupinska terapevtska dejavnost. Prvi nas so jo 
prvič začeli izvajati leta 1989 v okviru Centra za mentalno zdravje. Danes je tam ne izvajajo 
več, vendar pa skupinsko pomoč izvajajo nekatere nevladne organizacije.  
Delo v skupini poteka kot neformalno organizirano izobraževanje, ki ga je potrebno ustrezno 
načrtovati, izvesti in ovrednotiti tudi z andragoških vidikov. Za področje andragogike in 
pedagogike so tovrstne skupine pomembne tudi zato, ker žalujočemu omogočajo možnost 
učenja ob doživljanju smrti. Slednja je neizogiben del našega življenja, hkrati pa je dojeta v 
kontekstu specifičnih kulturnih opredelitev, ki določajo, kako naj ljudje občutijo smrt svojca. 
Pri običajnih vzrokih smrti, kot so npr. bolezni, prometne nesreče itd., imajo žalujoči 
možnost, da se poslovijo od umrlega na način, ki je socialno sprejet v določeni družbi, hkrati 
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pa jim to omogoča, da se naslonijo tudi na pomoč drugih ljudi, kar olajšuje proces žalovanja 
in jim pomaga pri nadaljevanju življenja (Tekavčič Grad 2004b, str. 162).  
V primeru samomora pa žalujoči največkrat ne upajo ali pa ne zmorejo spregovoriti o svojih 
čustvih in težavah, saj se čutijo stigmatizirane s strani okolice, ki pogosto niti noče imeti 
opravka z njihovo stisko ali pa jo spregleda. Osnovna teza, na kateri je zasnovana diplomska 
naloga, tako temelji na prepričanju, da so v preteklosti kulture imele določene rituale, s 
katerimi so žalujočim omogočale predelavo bolečine ob smrti. Ljudje in njihova občutja so 
bila slišana in pripovedovana. Danes pa se, še posebej ko beseda nanese na samomor, dogaja 
ravno nasprotno. Ljudje imajo manj možnosti za izmenjavo čustev, izkušenj in njihovo 
refleksijo, imajo manj možnosti, da okolje prepozna njihovo stisko in se nanjo odzove. 
Skupine za samopomoč ob izgubi bližnjega zaradi samomora so na tem mestu izrednega 
pomena, saj je z njihovim delovanjem omogočen »suport« žalujočemu, ki se nahaja v t. i. 
liminalnem obdobju. Žalujoči po samomoru potrebujejo skupinsko podporo ljudi, ki jih 
povezuje podobna izkušnja, da lažje spregovorijo o svojih mislih in čustvih, se z njimi 
soočijo, jih delijo z drugimi in jih tako bolj učinkovito predelajo. Tovrstna srečanja ljudi, ki so 
preživeli izgubo, imajo zato tudi izobraževalni značaj. 
 
V diplomskem delu bomo raziskovali vlogo izobraževanja v kontekstu skupin, namenjenih 
žalujočim ob izgubi bližnjega zaradi samomora.  
Naše osnovno raziskovalno vprašanje je bilo, kako sta povezana samomorilnost in 
izobraževanje, ki ima za svoj cilj: 
a) preprečevanje samomorov, 
b) pomoč svojcem preživelih.1 
 
To vprašanje smo nadalje razdelili na naslednja podvprašanja: 
• Kakšne so značilnosti samomorov v različnih časih in okoljih? 
• Kako je teoretsko opredeljena samomorilnost in kje strokovnjaki iščejo vzroke za 
samomore? 
• Kakšna je preventiva samomorilnosti in kakšno vlogo ima pri tem izobraževanje? 
                                                 
1 Omenjena tematika je predmet številnih diplomskih nalog (prim. Balantič 2002; Kablinović 2007; Klančar 
2009). 
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• Kako poteka izobraževanje v skupinah za samopomoč? Katere andragoške značilnosti 
lahko ugotovimo v teh skupinah? 
Skupinsko delo izhaja iz problemov udeležencev. Ker je osnovna značilnost udeležencev v 
skupinah za samopomoč (za ljudi, ki so doživeli samomor svojega bližnjega) žalovanje, smo 
si postavili tudi vprašanje, katere so značilnosti žalovanja ob samomoru. 
 
Da bi odgovorili na vsa ta vprašanja, smo analizirali strokovno literaturo in spletne strani 
ponudnikov izobraževanja kot »suporta« žalujočim. Samomor še vedno predstavlja zelo 
subtilno tematiko, o kateri ljudje največkrat ne želijo govoriti. Tudi izvajalci programov so v 
pogovorih zelo zadržani, zato ni bilo mogoče opraviti intervjujev ali opazovati skupine za 
samopomoč. Poleg analize strokovne literature in spletnih strani smo si dopisovali tudi z dr. 
Tekavčič Grad in gospo Tatjano Fink ter opravili pogovor z V. I., ki vodi skupino za 
samopomoč v Društvu List. 
 
Diplomska naloga sestoji iz štirih ključnih delov. V prvem bo naša pozornost osredotočena na 
teoretična izhodišča in opredelitev samomora. V drugem poglavju analiziramo značilnosti 
preventive samomorilnega vedenja in vlogo izobraževanja. V tretjem poglavju bo v ospredju, 
kakšne so značilnosti žalovanja po samomoru. V četrtem poglavju pa nas bodo zanimale 
možne oblike pomoči, pomen izobraževanja v skupinah in andragoške značilnosti 
skupinskega dela, ki jih apliciramo na skupino za samopomoč. Besedilo sklenemo s 
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1 TEORETSKA IZHODIŠČA O SAMOMORU 
 
1.1 OPREDELITEV POJMA SAMOMOR 
 
S samomorom se ukvarjajo različne vede – sociologija, filozofija, psihologija, antropologija, 
ekonomija, medicina. Pristopi, ki jih pri tem uporabljajo, izhajajo iz analize družbenih 
vplivov, želje po njegovem preprečevanju, pomoči in terapiji.  
O samomoru pišejo pomembni slovenski suicidologi in suicidologinje, npr. Milčinski, 
Marušič, Tekavčič Grad. Označujejo ga kot dejanje, s katerim se človek usmrti. K storitvi ga 
vodi težnja, da si vzame lastno življenje, oziroma tak namen iz njegovega vedenja razberejo 
ljudje, ki ga obkrožajo (Milčinski 1985, str. 11). Predstavlja zapleten pojav, saj poleg zavestne 
odločitve človeka, da konča svoje življenje, obstajajo tudi druge, prikrite, neprepoznavne ali 
tudi očitne oblike uničevanja samega sebe. Samomorilno vedenje tako ni dogodek, ki se 
dogaja v tem trenutku, pač pa dlje časa trajajoč proces podoben bolezni (Roškar 2009, str. 
20). 
 
Samomorilno vedenje zavzema različne oblike oziroma stopnje, ki jih bomo predstavili s 
povzemanjem del različnih avtorjev. Milčinski (v Ziherl in Pregelj 2010, str. 559–560) navaja 
naslednje: 
• Posredno samouničevalno vedenje: vključuje alkoholno odvisnost, odvisnost od drog, 
samopoškodbe, zanemarjanje zdravniških navodil, kajenje,… Milčinski (1997) 
opozarja, da se posameznik včasih niti ne zaveda, da s svojim vedenjem tvega 
prezgodnjo smrt. 
• Razmišljanje o samomoru: samomorilne misli predstavljajo najblažjo obliko 
samomorilnega vedenja, lahko pa se stopnjujejo vse do samomorilnega poskusa 
(Roškar 2009, str. 20). 
• Parasuicidalna pavza: primer slednje je prevelik odmerek uspavala; posameznik 
zanika poskus samomora in trdi, da se je želel le za nekaj časa odmakniti od vsega, kar 
ga muči v lastnem življenju. 
• Samomorilna grožnja: človek svojemu okolju grozi s samomorom, a ga ne poskuša. 
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• Ponavljajoče se in namerno samopoškodovanje: predstavlja impulziven odziv na 
okoliščine, ki se posamezniku zdijo neznosne, a kljub temu slednji s tem ne izraža 
zavestne želje po samomoru. 
• Poskus samomora: vsebuje zavestno samomorilno željo, hkrati pa je tu močno izražen 
tudi klic na pomoč. Ocene kažejo, da se na en dokončan samomor zgodi med 8 in 30 
poskusov samomora (Valetič 2009, str. 31). 
• Samomor. 
 
Marušič (2004b, str. 38) zapiše, da klasično opredelitev samomora določajo tri komponente: 
namen, dejanje in smrt. Obstajati mora namen in dejanje samouničevanja, ki se končata s 
smrtjo. Če tretje dimenzije (smrti) ni, potem gre za samomorilni poskus imenovan parasuicid, 
v primeru prisotnosti le prve dimenzije (namena), pa govorimo o samomorilnem namenu.  
 
Lahko rečemo, da je samomorilna odločitev zmes brezpogojne želje po končanju življenja na 
eni strani in klica na pomoč človeka v stiski na drugi strani, ki se na tak način še zadnjikrat 
obrne na okolico, ki ga obdaja (Milčinski 1997, str. 7). 
Samomor označujemo kot žalosten privilegij, ki si ga je človek v nasprotju z ostalimi 
živalskimi vrstami vzel za svojega. Predstavlja enega izmed najbolj osebnih dejanj človeka. 
Pojavlja se po celem svetu, vključujoč različna geografska in družbena okolja. Je pojav, ki 
smo mu bili priča v preteklosti, opazimo ga v sedanjosti, srečevali ga bomo tudi v prihodnosti 
(Marušič in Zorko 2004, str. 10; Milčinski 1985, str. 5). 
Vedeti je potrebno, da do samomora kot zavestne oblike smrti ne pride zaradi neposredne 
reakcije na življenjski udarec, temveč je odločitev za samomor le zadnji prizor iz »drame«, 
katere korenine oz. začetki lahko segaj leta nazaj, morda celo v čas posameznikove mladosti 
(Milčinski 1997, str. 12). Čeprav predstavlja svojstveno in včasih nepredvidljiv potezo 
posameznika, je velikokrat zelo predvidljiv (Roškar in Šmagelj 2004, str. 5). 
 
Samomor bližnjega ne predstavlja posledice le za zasebno življenje svojcev, ki se morajo 
prilagoditi življenju brez umrlega, temveč predstavlja breme tudi za družbo, ki je s tem 
dejanjem ostala brez osebe, ki bi ji s svojim delom prinašala določene (ekonomske) koristi. 
Čeprav se v tekstih (npr. Šešok 2004) večkrat pojavi mnenje, da je z družbenega vidika 
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pomembna starost umrlega, v smislu mlajši kot je bil umrli, več materialnega prispevka je 
izgubila tudi družba, pa se nam zdi, da kljub vsemu lahko trdimo, da vsaka smrt za družbo 
pomeni izgubo, ne glede na življenjsko obdobje, v katerem se je umrli nahajal, oziroma ne 
glede na to, ali je šlo za t. i. prezgodnjo smrt (pred 65. letom). 
 
Samomor nikoli ni dogodek hipne narave in se ne zgodi v afektu, temveč predstavlja daljši 
proces razvoja, ki poteka vse od samomorilnih misli do dejanske izvršitve nasilja nad samim 
seboj (Marušič 2004b, str. 41). To pomeni, da imamo ljudje možnost, da samomorilno 
vedenje še pravočasno opazimo in delujemo v smeri njegove preprečitve. O tem problemu 
zato razpravljamo tudi v pedagogiki in andragogiki in se sprašujemo, kako čim bolj 
učinkovito organizirati izobraževanje. Na makro ravni pomembno mesto zavzema 
izobraževanje javnosti (vseh ljudi) o problemu samomora, še posebej tistih profilov 
strokovnjakov, ki delujejo v poklicih, v katerih prihajajo v vsakodnevni stik z ljudmi (učitelji, 
zdravniki, socialni delavci, …). Pomembno je tudi ozaveščanje prebivalstva o samomorilnem 
vedenju. Na ta način bi bilo omogočeno, da okolje, v katerem živi samomorilno nagnjen 
posameznik, pravočasno opazi njegove težave in ga mogoče reši pred usodno odločitvijo. Na 
ravni posameznika bi lahko storili več za preprečevanje samomorilnega vedenja. Poleg vloge 
izobraževanja v preventivi lahko zasledimo tudi vlogo izobraževanja kot elementa »suporta« 
svojcem, ki so izgubili bližnjega zaradi posledic samomora. 
 
1.2 ODNOS DO SAMOMORA SKOZI PROSTOR IN ČAS 
 
Samomor je star toliko kot je stara človeška rasa in v toku svoje zgodovine je bil različno tako 
pravno kot tudi moralno sprejet, posledično je bilo tudi vrednotenje tega pojava zelo raznoliko 
(Dolenc in Borisov 1990, str. 8). 
Na samomorilne količnike oz. odnos družbe do pojava samomora je in še vedno vpliva tudi 
vedenje družbe. Milčinski (1985) pravi, da je ta v preteklosti zavzela do tega pojava različna 
stališča in ukrepe, od smrtne kazni za neuspel samomor in ožigosanja trupla samomorilca do 
dopustitve kot oblike samopomoči ali celo prisiljenja ljudi k njegovi storitvi (množični 
samomori). 
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V Perziji so samomor obravnavali kot enega izmed najhujših moralnih prestopkov, poleg 
cestnega ropa in zakonolomstva. V grško rimskem obdobju so samomor dopuščali do 6. stol. 
pr. n. š.. Kljub temu so nekateri filozofi, kot sta npr. Platon in Aristotel, menili, da predstavlja 
samomor krivico proti državi, prostovoljni odhod iz življenja naj bi bil po njunem prepričanju 
dovoljen le, če oseba ni več koristna za državo (Dolenc in Borisov 1990, str. 9–10). Kot 
navaja Lamovčeva (2005, str. 403), je v obdobju starih Grkov oseba, ki je hotela storiti 
samomor, šla v senat, pojasnila svoje razloge, senat pa je nato odločil, ali sme spiti strup. 
Vsak državljan, razen sužnjev, je imel pravico soodločanja o lastni smrti.  
Pri starih Rimljanih je bil samomor dovoljen le kot izjema, če so bogovi zahtevali daritveno 
žrtev, sicer pa so na življenje posameznika gledali kot na njegovo dolžnost do države. V času 
Platona je bil sprejet zakon o pokopu samomorilca izven prostora, ki je bil namenjen ostalim 
pokojnim. Prav tako Hipokrat ni želel zdravniško svetovati osebi, ki se je hotela rešiti 
življenja. V obdobju srednjega veka je krščanstvo nasprotovalo samomoru. Ukazovalo je, da 
je Bog človeku dal življenje, s katerim ta sme razpolagati, nikakor pa ne zavreči, zato tudi ni 
dopuščalo pokopa samomorilcev na posvečeni zemlji (Dolenc in Borisov 1990, str. 10–12). 
 
Odnos do samomora se v evropskem merilu ni spremenil vse do 18. stoletja in je bil izenačen 
z ubojem. V Franciji in Angliji so truplo samomorilca sramotili, ga vlačili po ulicah in ga 
obesili na vislice. V obdobju renesanse je Dante v Božanski komediji samomorilcem odredil 
trinajsti krog, Montaigne pa je v svojih Esejih poudaril, da je smrt zdravilo za vse bolezni. 
Reformator M. Luther je verjel, da k samomoru številne ljudi žene hudič, zato jih ne bi smeli 
obsojati, saj se ne ravnajo po svobodni volji. V Parizu so v času Napoleona ustanovili Društvo 
prijateljev samomorilcev, kar kaže na dejstvo spreminjanja družbenega mnenja do 
preučevanega pojava. V obdobju vladavine Jožefa II. je bil samomor obravnavan kot 
prekršek. Nemški kazenski zakonik iz leta 1813 pa med kaznivimi dejanji ne omenja več 
samomora. V 20. stoletju je bil samomor nekaj sramotnega, grešnega, dojet kot duševna 
motnja in podvržen medicinskemu raziskovanju. Raziskovali so ga kot socialni problem v 
povezavi z alkoholizmom, boleznijo, revščino (prav tam, str. 13−15). 
 
Zaključimo torej lahko, da se je tekom stoletij družbeni pogled na samomorilnost omilil. 
Kljub temu tudi v današnji družbi samomor še vedno predstavlja nek določen tabu. O 
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samomorilcih in njihovih svojcih se govori potiho, šepetaje, oznake, ki temu pritičejo, so 
velikokrat negativne. Še vedno pa v prvi vrsti ostaja etični problem (Dolenc in Borisov 1990, 
str. 16; Ziherl in Pregelj 2009, str. 559). 
 
1.3 DURKHEIM IN SOCIOLOŠKA METODA RAZISKOVANJA SAMOMORA 
 
Eno prvih teorij, ki se je ukvarjala s proučevanjem samomora, je razvil francoski sociolog 
Émile Durkheim v svojem delu Samomor iz leta 1897. V njem je poskušal prikazati samomor 
kot dejanje, ki ga je moč razložiti le z družbenimi dejstvi. Pri tem je v ta namen poudarjal 
predvsem družbene (socialne) dejavnike, ki so prispevali k samomorilnim težnjam. Zato ne 
preseneča njegova trditev, da družbene razmere, ki vplivajo na pojavnost samomora, lahko 
povzročijo tudi njegovo spreminjanje (naraščanje ali upadanje) (Durkheim 1992, str. 33). 
 
Bil je prepričan, da se ljudje odločijo za samomor, ko so v svojem življenju priča preobratom, 
ki jim niso kos, ali pa kadar njihovo življenje določajo norme, ki jim zavezujejo dušo – za 
primer slednjega je navajal sužnje (Valetič 2009, str. 72). Po mnenju Knezove (2004, str. 40) 
Durkheim družbeni element v samomoru razloži preko obstoja norm, vrednot, prepričanj, 
občutkov, ravnanj in zavesti, ki so skupne vsem pripadnikom družbe, zato govori o kolektivni 
ali skupni zavesti.  
Ta je nadrejena individualni zavesti človeka, kar Durkheima prepriča o obstoju kolektivnih 
tendenc k samomoru, iz katerih izhajajo individualna nagnjenja k samomoru, sestavljena iz 
anomije, altruizma in egoizma. Pri tem je kolektivna tendenca skupnosti nujna za obstoj 
družbe, hkrati pa pripravi (prisili) posameznika do podrejanja potrebam družbe (Durkheim 
1992, str. 13).  
 
Z raziskovanjem samomorilnosti je na osnovi pridobljenih podatkov trdil, da je samomor 
pogostejši med moško2 populacijo, več naj bi ga bilo med priseljenci3 kot stalnimi prebivalci, 
                                                 
2 Kot razlago trditve Durkheim navaja, da so ženske manj vpletene v kolektivno življenje, manj torej čutijo 
njegove dobre ali slabe plati, pri čemer do razlik ne prihaja na fiziološki podlagi (Durkheim 1992, str. 54). 
Trditev, da je samomor pogostejši med moško populacijo velja še danes tudi za Slovenijo. 
3 Danes vemo, da je Slovenija, v nasprotju z večino ostalih držav, izjema, saj ima naše avtohtono prebivalstvo 
več možnosti za samomor kot priseljenci (Poštuvan v Dora 2012). 
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prav tako naj bi bil pogostejši med izobraženo4 kot neizobraženo populacijo. Trdil je, da do 
samomora prihaja največ v obdobju, ko so ljudje najbolj vključeni v družbo, medtem ko ga 
otroci in starostniki skoraj ne poznajo.5  
Ugotovil je tudi, da je samomorilnost pogostejša v protestantskem okolju kot katoliškem in 
židovskem. Razlago za zadnjo trditev je utemeljil s prepričanjem, da katoliška religija bolj 
obvladuje mišljenje svojih pripadnikov, pri čemer je večji poudarek na skupnosti. Nasprotno 
pa po njegovem velja za protestantsko okolje, ki večji poudarek daje logiki individualizma. Iz 
tega je izpeljal svoj temeljni sklep, da »samomor variira obratno sorazmerno z integracijo 
družbenih skupin, katerih del je posameznik« (Kerševan v Durkheim 1992, str. 149). 
  
Večina avtorjev (npr. Knez 2004, str. 40; Milčinski 1997, str. 10; Valetič 2009, str. 72–73) se 
v svojih delih sklicuje na Durkheimovo razvrstitev samomora. Ta loči med štirimi vrstami 
samomora (1992): 
• ANOMIČNI SAMOMOR: dogaja se v času političnih prevratov, gospodarskih 
kriz; posameznik je prepuščen samemu sebi, saj normativne vrednote izgubljajo 
moč. Stara pravila, norme se spreminjajo, novih pa še ni. Posledica tega je 
neurejenost življenja. 
• EGOISTIČNI SAMOMOR: pojavlja se v situacijah, ko je človek ločen od 
družbene skupnosti, potisnjen na rob, ostane brez odnosov do drugih, sam in 
osamljen (upokojenci v domovih za ostarele, nezaposleni,…). 
• ALTRUISTIČNI SAMOMOR: to je samomor, nasproten egoističnemu; 
posameznik se z neko družbeno skupino identificira do te mere, da zanj postanejo 
pomembni le še interesi te skupine. Primer te vrste samomora so japonske 
kamikaze. 
                                                 
4 Današnji podatki kažejo, da so načeloma s samomorilnim vedenjem bolj obremenjeni ljudje, ki imajo nižjo 
stopnjo izobrazbe. Kljub temu je dr. Trstenjak v svoji raziskavi ugotovil, da so bolj izobraženi ljudje večkrat 
pomislili na samomor, saj so se s stopnjo izobrazbe množili tudi njihovi življenjski problemi (Budna 1993, str. 
176). 
5 Danes podatki številnih raziskav kažejo ravno obratno sliko. Samomor med populacijo nad 65 let je vse 
pogostejši, tako da lahko govorimo o tej skupini kot eni izmed bolj ogroženih. Prav tako se pojavlja 
samomorilnost tudi v skupini mladostnikov oz. adolescentov. 
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• FATALISITČNI SAMOMOR: zgodi se pri begu posameznika iz normativno 
urejene situacije, saj se mu družba kaže kot neke vrste prisila, ki njegova 
pričakovanja zavira. Primer te vrste samomora so npr. sužnji in zaporniki. 
 
Po Durkheimu na samomorilnost torej vpliva tudi kvaliteta posameznikove vključenosti v 
okolje (družbo). Za boljše razumevanje lahko navedemo Milčinskega (1997, str. 10), ki 
zapiše, da Durkheim skupnost primerja z ognjem – tisti, ki mu sedijo preblizu, zgorijo, tisti, ki 
so predaleč od njega, pa zmrznejo. Iz tega sledi, da premočno kolektivno občutje 
posameznika vodi v altruizem, prešibko v egoizem; premočno nadzorstvo skupnosti nad 
posameznikom v fatalizem; prešibko nadzorstvo nad posameznikom pa v anomijo (Bille -
Brahe v prav tam, str. 11).  
V delu Samomor razlikuje med dvema vrstama integriranosti, in sicer med t. i. mehansko in 
organsko solidarnostjo v skupini. Glede na to, katera prevladuje, je odvisna tudi vrsta 
samomora. V prisotnosti mehanske solidarnosti, ki temelji na medsebojni podobnosti 
posameznikov, kolektivnih idejah oziroma zavesti, normah, vrednotah, obstaja malo 
egoističnih samomorov, več je altruističnih. Danes je v ospredju organska solidarnost, ki 
predstavlja povezanost med individualiziranimi posamezniki. Temelji na medsebojni 
odvisnosti ljudi zaradi menjave in delitve dela, pri kateri potekajo anomični procesi, vendar 
pravi, da je že zaradi možnosti vojnih situacij potrebna določena stopnja mehanske, 
kolektivne solidarnosti oz. pripravljenosti na žrtvovanje (vojska in altrustični samomor) 
(Kerševan v Durkheim 1992, str. 150−151). 
 
Vidimo lahko, da se je Durkheim pri opredeljevanju samomora osredotočal predvsem na 
družbene vplive in vlogo družbe. Ugotovitve sodobnega časa kažejo, da je samomor sklop 
prepletanja različnih dejavnikov, od genskih, okoljskih, psiholoških idr., pri čemer je družbeni 
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1.4 SAMOMOR IN J KRIVULJA 
 
V sodobnosti se raziskovanje samomora opira na konkretne statistične podatke, ki 
raziskovalcem in zainteresirani javnosti omogočajo vpogled v ta fenomen. Še posebej je v tem 
oziru pomembno razumevanje pojavnosti samomora v različnih geografskih in religioznih 
okoljih ter obstoj genetske dovzetnosti za samomorilno vedenje med nekaterimi državami.  
 
Število samomorov na 100.000 prebivalcev označujemo s terminom samomorilni količnik. V 
Evropi najvišje vrednosti omenjenega količnika najdemo na območju pribaltskih držav (sem 
uvrščamo Litvo, Latvijo in Estonijo) in Ruski federaciji. Tem sledijo srednjeevropske države 
Madžarska in Slovenija, Ukrajina in Belorusija na vzhodu ter Finska na severu. Najnižje 
vrednosti imajo države na zahodu in jugu Evrope (Marušič in Zorko 2004, str. 14). Iz 
zapisanega lahko razberemo, da se stopnja samomorilnosti zmanjšuje od SV proti JZ. 
Na pojavnost samomorilnega količnika naj bi vplivali tudi stopnji ekonomske blaginje in 
pismenosti v posamezni državi. Tako lahko upad samomorilnega količnika od vzhoda proti 
zahodu pripišemo dvigovanju življenjskega standarda prebivalcev. Težje je razložiti razlike 
med severom in jugom. Retterstol (v prav tam) je podobno kot Durkheim nižje samomorilne 
količnike v južnih evropskih državah pripisal tesnejšim stikom v katoliških družinah. Od 
severa proti jugu se zmanjšuje tudi stopnja pismenosti, kar lahko skupaj z večanjem 
ekonomske blaginje od vzhoda proti zahodu delno pojasni visoke samomorilne količnike na 
SV Evrope, npr. v Litvi (visoka raven pismenosti in informiranosti o lastni revščini poraja 
občutek »manjvrednosti«), in nizke na JZ Evrope (manjši občutek manjvrednosti zaradi nižje 
ravni pismenosti in informiranosti brez izrazite revščine). Lahko pa je višja raven pismenosti 
v državi povezana tudi z bolj natančno zdravstveno statistiko in višjim samomorilnim 
količnikom (Marušič in Zorko 2004, str. 14). 
 
Kljub navedenemu so nekateri avtorji, kot npr. Ziherl in Pregelj (2010, str. 560), mnenja, da 
razlaga, ki prikazuje zmanjšanje samomorilnega količnika od vzhoda proti zahodu zaradi 
večanja premoženjske blaginje, ne drži več v celoti, saj se je, kot pravita, življenjski standard 
v določenih državah Vzhodne Evrope izboljšal, a imajo kljub temu še vedno velik 
samomorilni količnik. V to skupino uvrščata tudi Slovenijo.  
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Najnovejša teorija, ki razlaga različnost samomorilnih količnikov v Evropi, poudarja 
podobnost v genetski dovzetnosti za samomorilno vedenje med nekaterimi državami Evrope. 
Tipičen primer so Madžari v srednji Evropi ter Finci in Karelijci na severu, ki pripadajo isti, 
torej ugrofinski etnično-jezikovni skupini. Pri obeh je samomor zelo pogost pojav. Z 
osamosvajanjem nekdanjih republik Sovjetske zveze in Jugoslavije so postali bolj dostopni 
tudi preciznejši podatki o pojavnosti samomora. Pokazalo se je, da države z visoko gostoto 
samomora, kar predstavlja več kot 20 samomorov na 100.000 ljudi, tvorijo krivuljo v obliki 
črke J, ki se razprostira od Finske do Slovenije. Krivulja podpira dedno domnevo, saj genska 
dovzetnost lahko podobno vpliva na prisotnost samomora v mejnih državah (Marušič in 
Zorko 2004, str. 14). 
  
Pri izpostavljanju dednih dejavnikov samomorilnega vedenja je potrebno poudariti tudi 
pomen uživanja alkohola. Vendar pa povezava med uživanjem alkohola in samomorilnostjo 
ni premočrtna, saj imajo države z vinorodnim okolišem, kot sta npr. Portugalska in Francija, 
kljub večji porabi alkohola nizko stopnjo samomorilnosti. Situacija je pri nas drugačna, saj 
imamo kljub veliko vinorodnim območjem tudi večje samomorilne količnike. Ena izmed 
možnih razlag tega fenomena je v prepletanju dednih in okoljskih vplivov. Vinogradništvo so 
na našem ozemlju začeli spodbujati Rimljani. A ko so našo regijo osvojila ogrska in 
slovanska plemena, je proizvodnja vina vse do 12. stoletja ostala omejena, kar pomeni, da so 
bili Slovenci evolucijsko gledano slabo prilagojeni na uživanje te substance. Ko je prišlo do 
ponovnega razvoja vinogradništva, so se med ljudmi, ki gensko niso bili prilagojeni uživanju 
alkohola, začele pojavljati duševne motnje, vezane na njegovo zlorabo. Tako oboje, velika 
(dedna) nagnjenost k samomoru in velika poraba alkohola, prispeva k našemu visokemu 
samomorilnemu količniku (Marušič in Zorko 2004, str. 16; Valetič 2009, str. 55). 
 
1.5 GENSKI IN OKOLJSKI VPLIVI NA SAMOMOR 
 
Vsak samomor je individualen, odvisen od številnih bioloških, socioloških in psiholoških 
dejavnikov, kar posledično pomeni, da ne obstaja konkreten gen, ki bi neposredno prispeval k 
pojavu samomorilnega vedenja posameznika. 
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Andrej Marušič v monografiji Slovenija s samomorom ali brez (2004a, str. 23) opozarja, da je 
nagnjenost k samomoru sestavljena iz več genetskih dejavnikov in se le, ko je presežen prag 
nagnjenosti, manifestira v obliki samomorilnega vedenja. To pomeni, da imajo sorodniki 
oseb, ki so svoje življenje končale s samomorom, več možnosti za nagnjenje k samomoru in 
imajo več možnosti, da presežejo prag, ki dopušča samomorilno vedenje.  
 
Omenjeni genetski dejavniki, vezani na samomorilno vedenje se izražajo v možganih. Obstaja 
domneva, da variabilnost serotonergičnih nevrotransmiterjev odločilno vpliva na medosebne 
razlike, ki se kažejo v razpoloženju, agresivnosti, impulzivnosti. Serotonin predstavlja enega 
izmed kemičnih prenašalcev v možganih, ki vpliva na uravnavanje razpoloženja (prav tam). 
Zaradi ustrezne količine serotonina v možganih se ljudje bolje počutimo, naše razpoloženje je 
dobro, prav tako nimamo problemov s spanjem, če pa ga primanjkuje, lahko to v končni fazi 
rezultira tudi v agresivnosti (Valetič 2009, str. 54). 
 
Na samomorilno vedenje vplivajo tudi dejavniki okolja. Envirom ali okolje obsega vse 
dražljaje in vplive (pozitivne in negativne), ki v neki situaciji učinkujejo na posameznika. 
Okolje, s katerim je človek v stiku, vpliva na razvoj njegove osebnosti in nagnjenosti osebe k 
samomorilnemu vedenju. Iz tega sledi, da je samomorilnost proces, ki se do samomora razvije 
z večjo verjetnostjo, v primeru da je prisotnih več genetskih dejavnikov in tudi več neugodnih 
okoljskih dejavnikov (npr. stres, ki mu je oseba podvržena). Več kot je patoloških stanj 
depresije, alkohola, zlorabe, večje je tveganje za samomor. Enako velja za patologijo 
osebnostnih potez, saj je samomor proces, ki se zelo pogosto zgodi v povezavi s patološkimi 
stanji oziroma potezami, je torej posledica prepletanja genetske nagnjenosti (genetskih 
dejavnikov razvoja možganov) in okoljskih vplivov (stresnih dejavnikov in psihosocialnega 
ozadja skozi čas) (Marušič 2004a; Marušič 2004b). 
 
1.6 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA SAMOMOR 
 
Resolucija o nacionalnem programu duševnega zdravja 2011–2016 
(http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javna_razprava_2011/resoluc_dusev
no_zdravje/Resolucija_dusevno_zdravje_060411.pdf) opozarja, da pri samomorilnosti igra 
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pomembno vlogo več dejavnikov. Njihov delež se med osebami razlikuje, odvisno tudi od 
skupin prebivalstva in zgodovinskega obdobja, v katerem se družba nahaja. Vsekakor je 
dejavnike potrebno poznati, saj le na ta način lahko ustrezno načrtujemo preventivne 
dejavnosti za zmanjšanje samomorilnega vedenja (prav tam, str. 18). 
 
Roškarjeva (2009, str. 19) zapiše, da so dejavniki tveganja v Sloveniji podobni tistim, ki se 
pojavljajo drugod po svetu. 
Ziherl in Pregelj (2010, str. 560–561) tako navajata naslednje dejavnike tveganja za 
samomorilno vedenje: 
• Depresija6 in motnje razpoloženja – depresija predstavlja psihiatrično diagnozo, ki je 
najbolj neposredno povezana s samomorilnostjo − nista le med najbolj pomembnimi 
dejavniki tveganja, temveč tudi eden najpogostejših vzrokov za samomor.  
• Alkoholna odvisnost – okoli 3 % oseb z odvisnostjo od alkohola umre zaradi posledic 
samomora. Tretjina ljudi, ki poskuša narediti samomor, kot vzrok zanj navaja lastno 
ali partnerjevo odvisnost od alkohola (Nielsen idr. v Resolucija o… 2011, str. 20). 
Uživanje alkohola povečuje tveganje za samomor tako neposredno (znižanje 
samokontrole in povečanje verjetnosti prenaglih odločitev) kot tudi posredno (slabši 
socialni status, telesna obolenja, brezposelnost, ...) (Murphy; Lester v prav tam). 
• Shizofrenija – najbolj ogroženi so tisti, ki se jim ta motnja ponavlja, ki nimajo močne 
socialne mreže in ki so imeli ali imajo pridruženo depresivno motnjo. Žmitek (2006, 
str. 146) navaja, da za posledicami samomora umre okrog 10 % teh bolnikov. 
• Motnja hranjenja – pri teh osebah je samomorilnost povezana z njihovo depresivnostjo 
in impulzivnostjo. 
• Komorbidnost ali sopojavnost duševne bolezni in motenj, povezanih z zlorabo snovi − 
tako sta npr. odvisnost od alkohola in depresija še bolj potenciran dejavnik za storitev 
samomora.  
                                                 
6 Po Milivojeviću (2008, str. 676) imajo »sposobnost razviti depresijo vsi ljudje, ki pogojujejo svoje doživljanje 
osebne vrednosti, smisel svojega življenja in svojo pravico do življenja«. Če torej ne zmorejo izpolniti nečesa, s 
čimer so pogojevali lastno pravico do življenja, potem izgubijo motivacijo za prihodnost. Tako je oseba 
najpogosteje depresivna, ker se ne zmore prilagoditi svetu. Misli, da je nezmožnost adaptacije njena napaka, zato 
se dojema kot ničvredno in izgubi interese. Svet je zanjo nesmiseln, ni ga mogoče spremeniti, življenje v njem pa 
je njej, kakršna je, nemogoče živeti, zato zanjo nima več vrednosti (prav tam, str. 676−678). 
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• Predhodni poskus samomora – gre za najzanesljivejši napovedni dejavnik. Opravljena 
raziskava (Ziherl in Zalar v Ziherl in Pregelj, str. 561) kaže, da je tveganje za 
samomor pri tistih, ki so ga že poskušali narediti, za kar 800-krat večje kot pri tistih, ki 
ga niso poskušali. 
• Družbeni dejavniki − razveza, ovdovelost, samskost, nezaposlenost, nizki dohodki, 
neugodno družbeno okolje lahko vplivajo na pogostost samomora, ker ne ustvarjajo 
dobrih pogojev za optimalno duševno zdravje. Tako je v Sloveniji pretirano uživanje 
alkohola oziroma alkoholna odvisnost povezana tudi s tovrstnimi dejavniki. Omeniti 
moramo še starost posameznikov, ki poskušajo s samomorom, saj je populacija 
starejših tista, pri kateri obstaja večja verjetnost samomorilnega vedenja. 
• Moški spol – tako v Evropi kot v naši državi stori samomor 3,5-krat več moških kot 
žensk. 
• Letni čas – v Sloveniji se največ samomorov zgodi v času pomladi, kar ima vzroke v 
fizioloških (pomanjkanje svetlobe konec zime in v zgodnji pomladi) in socioloških 
dejavnikih (v tem času se tisti z ugodnim socialnim in podpornim okoljem začnejo 
bolj pogosto družiti). 
 
Tudi podatki Svetovne zdravstvene organizacije (Valetič 2009, str. 30) navajajo podobne 
vzroke za samomorilna nagnjenja. Med drugimi se omenjajo depresija in duševne motnje, 
uživanje drog in prekomerno uživanje alkohola, ekonomske težave, razočaranja v odnosih, 
različna bolezenska stanja, osamljenost, strah pred težavami, ki jih prinese starost, poslovni 
neuspehi, filozofska prepričanja (vera v brezsmiselnost življenja), vojaško-domoljubni razlogi 
(kamikaze), čast (samuraji), upori proti okolju (gladovna stavka) itd. 
 
Levy, Jurkovic in Spirito (v Resolucija o… 2011, str. 18–19) pa navajajo naslednje tri skupine 
dejavnikov tveganja za samomor: 
 
INDIVIDUALNI: 
*predhodni poskus samomora, 
*prisotnost samomora v družinski zgodovini, 
*duševne motnje, 
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*starost (tveganje narašča s starostjo), 
*spol (več samomorov je med moško populacijo; več žensk pa samomor poskusi), 
*zakonski stan (predvsem ovdovele in razvezane osebe), 
*izobrazba (večje tveganje imajo ljudje z nizko izobrazbo), 
*kronične telesne bolezni, 
*alkoholna odvisnost, 
*fizična, spolna, psihična zloraba. 
 
MEDOSEBNI: 
*manj razvito socialno omrežje, 
*nesposobnost vzdrževanja odnosov, 





*stopnja brezposelnosti in revščine, 
* visoka stopnja kriminala, 
*dostopnost alkohola. 
 
Vidimo torej lahko, da obstaja veliko možnih dejavnikov tveganja za samomorilno vedenje, ki 
se pojavljajo v različnih obdobjih posameznikovega življenja in na katere vplivajo različne 
okoliščine – družinske, socialne, karierne oziroma službene,… Včasih je za odločitev o 
končanju lastnega življenja dovolj že samo eden od naštetih dejavnikov tveganja, ki se mu 
posameznik ne more izogniti (npr. alkoholna odvisnost), ki pa za sabo potegne še druge, npr. 
agresivnost do družinskih članov in posledična ločitev od morebitnega partnerja, propad 
socialnega omrežja, izguba službe in dohodka ipd. 
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1.7 NEKATERE ZNAČILNOSTI, KI KAŽEJO NA POTENCIALNO 
SAMOMORILNOST 
 
Večina oseb, ki je storila samomor, je svoj namen oziroma odločitev za to dejanje pred samo 
izvedbo na različne načine sporočila okolju, v katerem so živeli. Umrli se je tako lahko pred 
samim dejanjem še zadnjikrat poslovil od svojih bližnjih, ne da bi ti vedeli, da je to zadnje 
snidenje; svojci so morda celo našli poslovilno pismo, v katerem je pokojni zapisal svojo 
odločitev, da konča lastno življenje. Veliko je tudi takih, ki pred dejanjem urejajo določene 
finančne zadeve, pišejo oporoke,… 
Prav zato se nam zdi pomembno, da strokovnjaki, pa tudi bližnji svoje znanje o samomoru 
dopolnijo z informacijami o bistvenih prepoznavnih znakih, na katere naj bi bili še posebej 
pozorni, ko menijo, da imajo opravka s samomorilno ogroženo osebo. 
Sledeč različnim raziskavam (npr. Gržan 1999) lahko ugotovimo, da se pri samomorilnih 
ljudeh pojavljajo oblike vedenja, ki dajejo okolju slutiti, da se s posameznikom nekaj dogaja.  
Omenjeni avtor navaja naslednje pomembne znake prepoznavanja samomorilne ogroženosti, 
ki niso alarmantni, dokler ne nastopijo v povezavah (prav tam, str. 21–24): 
 
• K VIDNIM PREPOZNAVNIM ZNAKOM spadajo obleke »mrtve barve« kot npr. 
siva ali črna, opuščanje telesne nege (mastni lasje), zanemarjeno stanovanje in bivalno 
okolje, vseenost kot temeljna drža. Veliko nam lahko povedo zareze na žilah rok (ali 
njihovo skrivanje), pogled v prazno ali v tla. 
• AKUSTIČNI PREPOZNAVNI ZNAKI so lahko monotona govorica, nejasna 
izgovorjava, ugasel glas. Pogosti so stavki, kot npr: »ne splača se več, vseeno mi je, ne 
morem več, nima smisla, …«  
• PREPOZNAVNI ZNAKI NA VEDENJSKI RAVNI se pokažejo kot očitne 
spremembe vedenja (kot nenaden mir po viharju). Običajno ga doseže človek, ko 
sprejme v sebi težavno odločitev. Ta mir pa lahko služi tudi kot priprava na usodno 
dejanje. To je lahko pospravljanje, vračanje malenkosti na katere ogroženi dolga leta 
ni pomislil, da bi jih vrnil, razdajanje osebnih stvari, urejanje stvari, ki v aktualni 
življenjski situaciji ne bi bile nujne, nepričakovani obisk brez zunanjega povoda (z 
namenom še enkrat videti osebo). Sem spada tudi opustitev službe, prekinitev 
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stanovanjske pogodbe, brezciljno potovanje. Pri mladih so pogosti uživanje drog, 
nesreče, ki so jim za las ušli in izpostavljanje novim nevarnostim.  
• ČUSTVENO ALI TELESNO POČUTJE se lahko nanaša na nespečnost, telesne ali 
duševne bolečine, na občutek nemoči in brezupa. 
• Tudi DOGODKI, POVODI IN SITUACIJE lahko sprožijo samomorilno krizo. Primer 
tega je prevelika količina stresa in preobremenitev, ki privedejo do psihofizične 
iztrošenosti ali poklicne izgorelosti. Vzroki so lahko partnerski konflikt, ljubezenski 
trikotnik, družinski problemi, neuspehi v šoli pri mladostnikih, neuspehi v poklicu, 
brezposelnost, težka bolezen,… 
• NEVARNI ČASI – prazniki kot npr. vsi sveti, božič, novo leto. 
Med značilnosti, ki kažejo na potencialno samomorilnost posameznika, pa bi lahko uvrstili 
tudi psihološke, torej tiste, ki delujejo znotraj njegove psihe. 
Ko izvemo, da je oseba, ki nam je blizu, ali oseba, ki jo le bežno poznamo, storila samomor, 
se v naši glavi začne rojevati mnogo vprašanj. Začnemo se spraševati kaj je bilo tisto, kar je 
njo ali njega pripeljala do te usodne odločitve, zakaj ni poiskal(a) virov pomoči, ali kakorkoli 
namignil(a), da se nahaja v težkem, brezizhodnem položaju. 
Roškarjeva (2004) zapiše, da so okoliščine, ki privedejo do nasilja nad samim seboj 
največkrat zelo posebne, skupno pa jim je, da jih posamezniki doživljajo kot brezizhodne. 
Najpomembnejši dejavniki, ki lahko vodijo do samomora, so (prav tam, str. 30): 
1. prisotnost poraza, 
2. nezmožnost pobega ali umika iz situacije, 
3. odsotnost rešilnih dejavnikov v situaciji, v kateri smo poraženi in iz katere se ne 
moremo umakniti. 
Williams (v prav tam, str. 31) govori, da se pri posamezniku, ki se znajde v taki situaciji, 
sprožijo t. i. »biološke sheme brezupa«. Slednje predstavljajo skupek negativnih prepričanj in 
pričakovanj. Prihodnost začnejo dojemati kot črno, prepričani, da jih v življenju ne čaka nič 
dobrega.  
Brezup lahko označimo kot dejavnik razlikovanja med depresivnimi osebami, ki storijo 
samomor, in osebami z depresijo, ki samomora ne storijo. Čeprav je depresija najpogostejši 
vzrok samomora, ne smemo enoznačno sklepati, da bo vsaka oseba, ki jo muči depresija, 
naredila samomor. Res pa je, da imajo depresivne in samomorilne osebe zmanjšane 
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kognitivne funkcije. Zaradi motenj spomina, pozornosti in presojanja okolje, v katerem se 
nahajajo, doživljajo kot črno, ne zaznavajo rešilnih komponent in imajo občutek nezmožnosti 
pobega iz situacije, v kateri so se znašli.  
Poleg depresije in brezupa na večjo verjetnost samomorilnega vedenja vplivata tudi 
agresivnost in impulzivnost. Gre za dva dejavnika, ki nastopata v povezavi drug z drugim, v 
okoljski interakciji. Za impulzivnega posameznika je značilno, da je njegovo tveganje za 
asocialno (droge, alkohol) in samomorilno vedenje večje kot pri neimpulzivni osebi, saj je že 
po svoji naravi bolj nagnjen k tveganemu življenjskemu slogu. V primeru, da k temu svoje 
doda še okolje (dostopnost alkohola), pa se bo impulzivnost toliko bolj izrazila. Pri osebi, ki 
kaže samomorilno vedenje in je samo impulzivna, lahko v večji meri pričakujemo neuspeli 
samomorilni poskus, saj mu manjka agresivna sestavina. Še posebej veliko pozornosti pa 
potrebuje samomorilno ogrožena oseba, ki je impulzivna in agresivna hkrati. Kombinacija 
obeh dejavnikov namreč zelo poveča verjetnost samomora (prav tam, str. 31–36). 
 
1.8 SAMOMOR IN ZMOTNA PREPRIČANJA 
 
S samomorom se povezujejo številni miti ali zmotna prepričanja, ki delajo dodatno škodo že 
tako ogroženim, saj jih na ta način stigmatizirajo in ovirajo pri iskanju pomoči. Govorimo 
lahko o petih najpogostejših zmotnih prepričanjih (Petek Šter 2010, str. 113–114): 
 
• Nekoga, ki je odločen, da bo naredil samomor, ne more nič ustaviti – največkrat ljudje 
razmišljajo o njem zato, ker druge rešitve za svojo stisko ne vidijo, samomora ne 
želijo narediti, ampak le želijo najti način, da bi končali stisko v kateri so se znašli. Če 
jim pokažemo našo pripravljenost za pogovor in jim izrazimo naklonjenost, potem 
lahko pomagamo, da začnejo razmišljati tudi o drugih, manj usodnih možnostih. 
• Tisti, ki grozijo s samomorom, ga ne bodo naredili – problem tega mita je, da ga 
razumemo le kot izsiljevanje s strani človeka in ne verjamemo, da bi ga slednji zares 
udejanil. Večina oseb, ki storijo samomor, svojo namero, odločitev nekako 
posredujejo okolju, v katerem se gibljejo, ali o njej celo govorijo. Prav zato je 
pomembno, da se vsaka potencialna grožnja vzame resno in se o njej pogovori. 
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• Spraševanje ali pogovor o samomoru bo človeka napeljal k dejanju – posameznika, ki 
o samomoru ni razmišljal, pogovor ne more napeljati v nasprotno odločitev. Po drugi 
strani pa bo za nekoga, ki je dejansko razmišljal o prekinitvi življenja, pogovor lahko 
predstavljal rešilno bilko in priložnost, da svoje težave začne aktivno reševati in pri 
tem ne ostane sam. 
• Samomor je povsem nepričakovano dejanje – res je, da so posamezna dejanja videti 
nepričakovana, narejena v trenutku impulzivnosti, še posebej, če sledijo hudemu 
dogodku (izguba osebe, prepir,…). Vendar pa drži, da ljudje o samomoru 
premišljujejo že dalj časa pred dejanjem samim. Vmes lahko misel na samomor 
večkrat opustijo in nato zopet obudijo. Velikokrat posameznik izdela tudi načrt 
samomora, tako da o slednjem kot nepričakovanem dejanju težko govorimo. 
Travmatični dogodek največkrat predstavlja sprožilni dejavnik. 
• Če se posamezniku po daljšem obdobju depresije naenkrat izboljša počutje, ni več v 
nevarnosti – gre za prepričanje, ki redko drži in je zato posledično lahko zelo nevarno. 
Velikokrat se zgodi, da ljudem, ki imajo depresijo in ki se odločijo za samomor, ta 
odločitev (o načinu, datumu samomora) predstavlja neke vrste olajšanje, ki pa je bolj 
trenutnega stanja. Primer opisane oblike vedenja je tudi pisanje oporoke pri mladem, 
fizično zdravem človeku ali razdajanje predmetov. 
 
Najboljše sredstvo za premagovanje zmotnih prepričanj o samomoru je gotovo izobraževanje 
in ozaveščanje zainteresiranih posameznikov (npr. svojcev umrlih, strokovnjakov, ki delajo z 
ljudmi) in javnosti kot celote. Hkrati pa k zmanjšanju mitov lahko pripomore tudi obstoj 
določenih izobraževalnih oddaj na televiziji, radiu, branje spletnih forumov, blogov ipd. 
 
1.9 RAZISKOVANJE SAMOMORILNOSTI V SLOVENIJI 
 
 Z raziskovanjem pojava samomorilnosti se ukvarja posebna disciplina imenovana 
suicidologija, katere namen je odkriti tudi vzroke, ki so privedli do nasilja nad samim seboj. 
Zelo tesno je povezana s psihiatrijo, saj večina vodilnih suicidologov prihaja prav iz njenih 
vrst. 
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Prvi znani podatki o samomoru na našem območju sežejo v leto 1873, ko so po izsledkih 
našega prvega suicidologa Leva Milčinskega na tedanjem Kranjskem zabeležili 3 samomore 
na 100.000 prebivalcev. V poznejšem obdobju sta se s samomorilnostjo ukvarjala brata Bojan 
in Ivo Pirc. Ugotovila sta, da je samomorilni količnik za Dravsko banovino znašal blizu 
številke 19, kar je že v tistem času pomenilo, da področje Slovenije spada med zelo ogrožene. 
Podatki dostopni po letu 1960 so poročali o več kot 25 samomorih na 100.000 prebivalcev. 
Dvajset let pozneje smo prvikrat presegli številko 600 samomorov na leto (Marušič in Zorko 
2004, str. 11–12). Samomorilnost pri nas je naraščala v drugi polovici prejšnjega stoletja, njen 
vrhunec so bila sedemdeseta in osemdeseta leta. Najvišji količnik samomorilnosti smo 
zabeležili leta 1989, znašal je 33,8 (Kalin 2011).  
V letu 1990 se je količnik znižal iz 34 na 28. Eden od možnih razlogov za upad količnika po 
mnenju Tekavčič Gradove (1997a, str. 82) je dejstvo, da je v tistem času Slovenija začela 
stopati na pot osamosvajanja in demokratičnih sprememb, dogajati se je začela »pomlad 
narodov«, ki je prinesla upanje za boljšo prihodnost in življenje ljudi. Z imenovanjem 
sovražnika v podobi Srbije v političnem merilu, pa je ljudstvo lahko prikrito agresijo 
pretvorilo v odprto. 
V devetdesetih letih je stopnja samomorilnosti začela upadati, v letih med 2000 in 2011 je 
povprečni količnik samomora znašal 24,7. Na podlagi dostopne statistike zato težko govorimo 
o negativnem vplivu gospodarske krize na pojavnost samomora (Kalin 2011; Statistični 
podatki… 2012; Svetovni dan… 2012). 
 
Vendar pa skladno z Durkheimom sami verjamemo, da slabša kakovost življenja v smislu 
vedno večje nezaposljivosti in posledično večje revščine med populacijo vsekakor pripomore 
k večjemu obsegu osebnih stisk, ki lahko po najslabšem možnem scenariju vodijo tudi v 
odvzem lastnega življenja (anomični in egoistični samomor). V aktualnem, kriznem času se 
namreč razbija vrednotni sistem, s tem pa človek izgublja smer orientacije, ne ve, kaj bo 
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Tabela 1: Primerjava umrljivosti zaradi samomora med leti 1990–1999 in 2000–2011 








30 47,9 13,3 3,6 
2000 - 
2011 
24,7 39,2 10,8 3,6 
Upad v 
%  
17,7 % 18,2 
% 
16,9 %  
 
Vir: IVZ. Statistični podatki o samomoru v Sloveniji za obdobje od leta 2000 do leta 2011. (2012). Dostopno na: 
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=78&pi=6&_6_id=1718&_6_PageIndex=0&_6_groupId=-
2&_6_newsCategory=IVZ+kategorija&_6_action=ShowNewsFull&pl=78-6.0 (pridobljeno  
23. 11. 2012). 
 
Tabela 2: Absolutno število samomorov v Sloveniji od leta 2000 
 
 
Vir: IVZ. Statistični podatki o samomoru v Sloveniji za obdobje od leta 2000 do leta 2011. (2012). Dostopno na: 
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=78&pi=6&_6_id=1718&_6_PageIndex=0&_6_groupId=-
2&_6_newsCategory=IVZ+kategorija&_6_action=ShowNewsFull&pl=78-6.0 (pridobljeno  
23. 11. 2012). 
Leto skupaj moški ženske 
2000 588 433 155 
2001 581 459 122 
2002 540 433 107 
2003 562 440 122 
2004 512 370 142 
2005 503 391 112 
2006 529 415 114 
2007 434 335 99 
2008 409 325 84 
2009 448 351 97 
2010 416 336 80 
2011 437 348 89 
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1.10 SAMOMOR IN SLOVENIJA V LETU 2011 
 
Podatki, dostopni na spletni strani Inštituta za varovanje zdravja 
(http://www.ivz.si/mediji/sporocila_za_javnost?pi=21&_21_view=item&_21_newsid=2105&
pl=85-21.0) kažejo, da je v Sloveniji leta 2011 zaradi posledic samomora umrlo 437 
prebivalcev, v povprečni starosti 57 let, od tega 348 moških in 89 žensk. Med prebivalci, ki so 
si tako vzeli življenje, je bilo največ poročenih, tretjina samskih, dobrih 13 % razvezanih in 
najmanj ovdovelih. Če primerjamo zakonski stan vsega prebivalstva in tiste, ki so umrli 
zaradi samomora, rezultati pokažejo, da med najbolj ranljive skupine sodijo razvezani in 
ovdoveli. 
Večina umrlih je imela srednješolsko izobrazbo, dve petini pa nižjo oziroma le osnovnošolsko 
izobrazbo. Najmanj samomorov se je zgodilo med populacijo z višjo stopnjo izobrazbe (Kalin 
2012).  
 V večini se predstavljeni podatki ujemajo z raziskovalnimi izsledki nekaterih drugih avtorjev 
(od njih nekoliko odstopata tisti o zakonskem stanu in tisti o največ samomorih pri umrlih s 
srednješolsko izobrazbo), npr. Leskoška (2000), ki v svoji doktorski disertaciji Sociološki 
vidiki samomorilnosti na Slovenskem opiše družbene kategorije, ki so najbolj podvržene 
samodestruktivnemu vedenju – to so predvsem delavci z osnovno šolo oz. kvalifikacijo, 
kmetje, brezposelni, razvezani in ovdoveli, alkoholiki. Največ umrlih zaradi samomora je 
moškega spola.  
Iz opisanega lahko razberemo, da gre za skupino ljudi, ki je potisnjena na socialni rob 
družbenega dogajanja. 
Med umrlimi je bilo najmanj otrok in najstnikov do dvajsetega leta starosti, katerih procent je 
bil najvišji v drugi polovici 90. let, ko je znašal nekaj čez 5 %, vendar je od leta 2005 naprej 
vedno nižji od 2 %; izjema je bilo le leto 2010, ko je dosegel skoraj 3 %. Nasprotno se delež 
starejših zaradi samomora povečuje. Tako je bilo leta 2011 največ oseb, ki so storile 
samomor, starejših od 64 let, to pomeni vsako tretjo osebo. Pogostost samomora pri moških in 
ženskah narašča s starostjo, pri čemer je samomor trikrat pogostejši pri prvih.7 (Kalin 2011; 
Kalin 2012). 
 
                                                 
7 Nasprotno ženske samomor večkrat poskušajo. 
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Grafikon 1: Delež umrlih zaradi samomora izbrane starostne skupine, Slovenija, 1992–
2011 
    
Vir: IVZ, SURS. Kalin, K. (2012). Svetovni dan preprečevanja samomora 2012. Dostopno na: 
http://www.stat.si/novica_prikazi.aspx?id=4953 (pridobljeno 23. 11. 2012).  
 
SAMOMOR MED POSAMEZNIMI STATISTIČNIMI REGIJAMI 
Podatki za leto 2011 kažejo velike razlike med statističnimi regijami. Najvišja je bila v 
spodnjeposavski regiji (32,8), najnižja pa v goriški statisitični regiji (12,6). Podatki potrjujejo 
domnevo, da se pri nas in v Evropi stopnja samomorilnosti manjša od severovzhoda proti 
jugozahodu. Na rezultate med drugim vpliva genska dovzetnost za uživanje alkohola (Kalin 
2012; Marušič in Zorko 2004). 
Po mnenju Leskoška (v Marušič in Zorko 2004, str. 16) na razlike med regijami vpliva tudi 
faktor (ne)razvitosti posameznih predelov – tako naj bi bilo manj samomora v bolj 
industrijsko razvitih predelih, več pa na ruralnih območjih severovzhoda. Tudi on izpostavi 
pomen vinorodnih območij v tem delu Slovenije kot enega izmed razlogov za večji 
samomorilni količnik. 
 
NAJPOGOSTEJŠE OBLIKE SAMOMORA 
V letu 2011 je največ umrlih storilo samomor z obešanjem, zadušitvijo ali zadavljenjem (dve 
tretjini). Na drugem mestu je bilo strelno orožje, tretje mesto pa so zavzemale razne oblike 
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POLOŽAJ SLOVENIJE KOT DRŽAVE Z VISOKIM SAMORILNIM KOLIČNIKOM MED 
27 DRŽAVAMI ČLANICAMI EU 
Po javno dostopnih podatkih na spletni strani Eurostat iz leta 2010 
(http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&plugin=1&language=en&pc
ode=tps00122) se Slovenija uvršča na četrto mesto s količnikom 17, 2. Pred njo so Litva (28, 
5), Madžarska (21,7) in Latvija (17,5). Najnižjo stopnjo samomorilnosti najdemo v Grčiji 
(2,9) in Španiji (5,8). Povprečje v EU se giblje okoli številke 10,2. To pomeni, da Slovenija 
zelo presega povprečno mejo samomorilnega količnika in hkrati kaže na problematiko, ki ji je 
zavoljo njenega reševanja potrebno posvetiti čim več pozornosti. 
 
Kot lahko vidimo iz zapisanega v prvem poglavju diplomske naloge, je Slovenija glede na 
količnik samomora uvrščena v vrh evropskih držav. To pomeni »uničujočo« realnost, in zato 
je smiselno in potrebno, da si raziskovalci iz različnih področij, ki se nas ta tematika dotika, 
postavimo vprašanje, kaj se dogaja v naši kulturi, da je ta tako obremenjena z nasiljem nad 
samim seboj. 
 
Po Kerševanu (v Durkheim 1992, str. 152–154) so razlogi za naraščanje samomorov v našem 
okolju večplastni. Predvsem je na njihovo povečanje števila vplival hiter razvoj gospodarstva 
in industrializacije, temelječe na »protestantski« delovni mentaliteti, razvoj porabništva in 
usmerjenosti človeka k zasledovanju uspeha, pa tudi oslabitev katoliške religije. 
Predstavljamo namreč majhno, zaprto, tradicionalno okolje, v katerem ima še vedno veliko 
vlogo socialna kontrola, ki postane neizprosna predvsem v primeru neuspehov, hkrati pa 
posamezniku v tej majhnosti ni omogočen »pobeg«. Ta pogosto ne vidi druge možnosti za 
izboljšanje lastnega položaja, kot da začne razmišljati o samomorilnih tendencah, ali pa svoje 
težave začne utapljati v alkoholizmu. 
 
Milčinski (1985) pa meni, da je to med drugim povezano tudi z našim narodnim značajem, ki 
vpliva na oblikovanje vrednotnega sistema naše družbe, naših medosebnih odnosov in 
pogleda na svet. Tudi on govori o majhnosti naroda, ki ga je prisotnost stoletne represije 
privedla do tega, da se je agresivnost naroda začela izražati v njem samem. Nadalje izpostavi 
našo pretirano introvertiranost; omejevanje samega sebe na povprečnost ali podpovprečnost; 
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neuspešno sprejemanje porazov, saj ti ne vodijo v perfekcionizem in delovno učinkovitost; 
zahtevnost do sebe in drugih; fatalizem in strah, da ne bi zadostili pričakovanjem okolice,… 
Zapiše, da Slovenci predstavljamo »vzornega otroka«, ki je sicer najbolj discipliniran in 
vesten med vsemi, a ravno to ga vodi v plahost in strah, da ga bo že prvi neuspeh potisnil na 
rob. Tega »povprečen otrok« ne pozna, saj zna premagovati morebitne poraze. 
 
Podobno razmišlja tudi Gradova (2011a, str. 479), ki označi Slovenijo kot državo, katere 
prebivalci so skozi zgodovino preživeli različne politične sisteme, doživeli različne stopnje 
ekonomskega razvoja in si navsezadnje leta 1991 pridobili neodvisnost. Vse to je vplivalo (in 
še vedno vpliva) na oblikovanje vrednotnega sistema Slovencev. K temu pa po njenem 
prepričanju negativno prispeva tudi naša velika alkoholna odvisnost.  
Tudi ona med psihodinamskimi karakteristikami, ki vplivajo na samomorilnost slovenskega 
naroda, poleg njegove majhnosti, ogroženosti in ranljivosti izpostavi obstoj predispozicije za 
fatalizem in determinizem (ko je posameznik mnenja, da ne more nič spremeniti) ter 
prisotnost prikrite agresije, ki človeka vodi k perfekcionizmu, a lahko v primerih neuspeha 
rezultira v občutku nemoči in nespoštovanja (Tekavčič Grad 1997a, str. 83). 
 
Opisane značilnosti Slovencev predstavljajo kamenček v mozaiku razlogov, ki lahko 
pripeljejo do nasilja nad samim seboj. Kljub temu pa jih ne smemo jemati kot nekaj 
determinirajočega, ali celo kot sredstvo za opravičevanje tovrstnih dejanj. Vsak samomor je 
namreč individualen, rezultat osebne zgodbe, krize, na katero posameznik ni našel odgovora, 
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2 ZNAČILNOSTI PREVENTIVE SAMOMORA IN VLOGA IZOBRAŽEVANJA 
 
V Sloveniji vsako leto obeležujemo Svetovni dan preprečevanja samomora, ki sta ga leta 
2003 razglasili Svetovna zveza za preprečevanje samomora in Svetovna zdravstvena 
organizacija. Namen vsakoletne obeležitve dneva je priložnost ozaveščanja javnosti o 
problemu samomora in opozarjanje, da je samomor mogoče preprečiti. 
Kot pravi predsednica Slovenskega združenja za preprečevanje samomora, Anka Zavasnik, 
specialistka klinične psihologije s Centra za mentalno zdravje Psihiatrične klinike v Ljubljani, 
je potrebno, da smo: 
 
 »pri preprečevanju samomora usmerjeni tudi v razvijanje dejavnikov, ki ljudem pomagajo   
iskati konstruktivne izhode iz stiske. To lahko dosegamo na različnih nivojih, v družini, ki je 
pomembna za čustveni in osebnostni razvoj otroka in ki nudi članom oporo v kriznih 
situacijah; v širšem okolju (šolah, delovnih mestih, društvih, nevladnih organizacijah), ki 
omogoča posameznikom doseganje lastnih ciljev in vključenost v socialno mrežo; v okviru 
javnega zdravstva, ki nudi strokovno pomoč rizičnim skupinam prebivalstva in v celotni 
populaciji, ki ob prepoznavanju problema in posledic samomorilnega vedenja, lahko pomaga 
pri pravočasnem prepoznavanju ogroženih posameznikov in pri vzpodbujanju drugačnih 
načinov reševanja problemov.« (Svetovni dan… 2012) 
 
Resolucija o nacionalnem programu dušenega zdravja za obdobje 2011–2016 pozornost 
namenja varovalnim dejavnikom, ki pomagajo pri zmanjševanju samomorilnih oblik vedenja.  
To so (Linehan idr. v prav tam, str. 19): 
1. Varovalni dejavniki na ravni družbe: 
• ustvarjanje razmer, ki spodbujajo celovit razvoj in življenje posameznika, ob 
upoštevanju njegovih omejitev, 
• široko dostopne službe in dejavnosti za čim bolj zgodnjo zaznavo težav človeka, 
za pravočasno in pravilno odzivanje ter ponudba programov za pomoč in podporo. 
2. Varovalni dejavniki na ravni posameznika: 
• ustrezne veščine spoprijemanja s težavami in čustvi, 
• podpora bližnjih, 
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• odgovornost do otrok in družine, 
• dobro samospoštovanje in samopodoba, 
• uspešno reševanje težav, 
• posledice samomora za svojce, 
• strah pred smrtjo. 
 
Da bi varovalni dejavniki lahko pomagali pri preprečevanju samomora, morajo biti razviti 
ustrezni družbeni, promocijski programi in ustrezna politika preprečevanja samomora. 
Omenjena Resolucija slednjo obravnava kot eno izmed prednostnih področij. Pomembno 
vlogo na tem mestu igrajo dejavnosti za preprečevanje samomora tako na državni kot tudi na 
lokalni ravni, saj se na ta način omogoča boljše uravnoteženje dejavnosti (prav tam, str. 19, 
47).  
Dejstvo je, da samomor pri nas predstavlja velik problem javnega zdravstva, največkrat 
povezan z duševnimi motnjami in prekomernim uživanjem alkoholnih substanc. Zgodnja 
obravnava oseb z duševno motnjo zato potrebuje načrtno delovanje v okviru zdravstvenega 
sektorja, v povezavi s sodelovanjem ostalih služb. Pomembno je oblikovanje programov, 
katerih namen je zmanjševanje alkoholne odvisnosti, še posebej pri najbolj rizičnih skupinah 
prebivalstva. Za zmanjševanje samomorilnega vedenja je pomembna mreža različnih vrst 
pomoči, ki so posamezniku, ki razmišlja o končanju lastnega življenja dostopne 24 ur na dan 
(prav tam, str. 47, 50). 
 
Splošno gledano preprečevanje samomora zajema tri oblike prevencije (Tekavčič Grad 1995, 
str. 10–11): 
 
• PRIMARNA PREVENCIJA: obsega dolgotrajna družbena prizadevanja, ki naj bi 
zmanjšala okoliščine in pritiske, v katerih se oblikujejo samomorilne težnje (Milčinski 
v prav tam, str. 11). Ne zajema le področij medicine in psihologije, pač pa je potrebno 
povezovanje različnih strok, med njimi sociologije, pedagogike, antropologije,… Cilj 
je sprememba razpoloženja, ki človeka ne bi vodilo k samomoru, temveč bi ga naučilo 
kakovostnega, zdravega načina reševanja težav. 
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• SEKUNDARNA PREVENCIJA: se osredotoča na najbolj ogrožene skupine, za katere 
obstaja velika možnost, da bodo lastne težave reševale s samomorom. Usmerjena je na 
preprečevanje samomora pri ljudeh, ki so ga v preteklosti že poskušali narediti in jim 
pomagati, da tega v bodoče ne bi več počeli. To so lahko odvisniki, osebe, ki bolehajo 
za depresijo in shizofrenijo,… (Roy v prav tam). Med ogrožene sodijo tudi svojci 
umrlega zaradi samomora, starostniki, mladi z osebnimi in družinskimi težavami, 
kronični bolniki, zaporniki. Pomoč jim med drugim nudijo organizacije, ki skrbijo za 
duševno zdravje ljudi, svetovalci na kriznih telefonskih linijah, pa tudi splošni 
zdravniki.  
• TERCIARNA PREVENCIJA: je pomoč posamezniku po poskusu samomora, ki 
rešuje njegovo življenje in največkrat poteka v okviru medicinske pomoči. Povezana 
je s psihološko oziroma psihiatrično pomočjo, ko strokovnjaki bolnika po poskusu 
samomora vidijo, z njim opravijo pogovor in določijo, ali potrebuje bolnišnično ali 
ambulantno zdravljenje. Pomembno vlogo na področju terciarne prevencije odigrajo 
tudi zdravstveni delavci, zato ne smemo zanemariti njihovega stališča do poskusa 
samomora, pri čemer naj bi pri delu, ki ga opravljajo, izkazali dovolj veliko stopnjo 
občutljivosti in razumevanja. 
 
Preprečevanje samomora je naloga družbe kot celote, pa tudi posameznih strok, zato nekateri 
avtorji, kot npr. Ziherl in Pregelj (2010, str. 561–562), delijo ukrepe preprečevanja v dve 
skupini. 
1. Zdravstveni preprečevalni ukrepi, ki zajemajo: 
• določitev skupin ljudi, pri katerih obstaja večja verjetnost samomorilnosti, 
• izboljšanje diagnosticiranja in zdravljenja oseb s samomorilnim vedenjem in oseb, 
ki so samomor že poskušali, 
• nudenje terapevtske pomoči svojcem človeka, ki je umrl zaradi samomora. 
2. Družbeni ukrepi, ki zajemajo: 
• psihosocialno podporo – znotraj nje bi bilo potrebno oblikovati mrežo služb, ki 
posameznika učijo kako obvladovati zapletene življenjske dogodke in situacije; še 
posebej bi morali biti podpore te vrste deleži tisti, ki slabo premagujejo stres, ker 
nimajo dovolj svojcev ali dovolj široke socialne mreže, 
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•  spreminjanje odnosa javnosti do samomora – javnost pomembno prispeva k 
(ne)razumevanju samomora, zato je potrebno o samomoru v družbi govoriti, ga 
rešiti bremena tabuja in krepiti znanje o dejstvu, da ga je mogoče preprečiti, 
• register samomora in samomorilnega poskusa – zbiranje tovrstnih podatkov pri 
ogroženih skupinah omogoča večje možnosti za oblikovanje ustreznih 
preventivnih ukrepov. Slovenija je register samomora po zaslugi prof. Milčinskega 
izvajala vse od leta 1970 do leta 2000. To pomeni, da smo pri nas že več kot deset 
let brez ustrezne možnosti za opazovanje pojava samomora, kar negativno vpliva 
tudi na izvedbo ukrepov, s katerimi bi ga želeli preprečevati (Resolucija o… 2011, 
str. 20), 
• izobraževanje zdravnikov – ti naj bi bili deležni ustreznega znanja in 
prepoznavanja depresije in duševnih motenj kot enega izmed dejavnikov tveganja, 
• izobraževanje učiteljev – ti naj bi znali presoditi, ali njihov učenec kaže znake 
samomorilne ogroženosti in v primeru resnične ogroženosti tudi nadalje ukrepati. 
 
Na tem mestu se torej soočimo z vlogo izobraževanja strokovnjakov, ki se pri svojem delu 
srečujejo s pojavom samomora v najrazličnejših oblikah. To so tako zdravstveno osebje kot 
tudi učitelji v šolah, socialni delavci, policijsko osebje ter nenazadnje tudi novinarji, ki 
javnosti poročajo o samomorih. 
 V okviru Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije je bilo leta 2003 za regiji Celje 
in Ravne (to sta regiji z najvišjo stopnjo umrljivosti zaradi samomora) izvedeno izobraževanje 
splošnih in družinskih zdravnikov z namenom pravočasnega prepoznavanja znakov 
samomorilnosti in depresivnih stanj pri ogroženih osebah. Izkazalo se je, da so bili zdravniki, 
vključeni v izobraževanje, posledično bolj natančni pri prepoznavanju depresivnih nagnjenj in 
so takim osebam tudi večkrat predpisali potrebna zdravila, ne pa jih poslali domov ali k 
psihiatru, kot je bila to pogosta praksa pred izobraževanjem (Caprae 2009).  
Čeprav veliko ljudi, ki trpi za depresijo, sploh ne obišče svojega zdravnika, ker se bojijo, da 
jih bo bolezen »ožigosala«, pa je nujno, da so zdravniki kompetentni pomagati vsaj tistim, ki 
zberejo dovolj poguma in so se pripravljeni o svoji težavi pogovoriti z osebnim zdravnikom.  
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Za čim boljše razumevanje poteka samomorilnega vedenja in prepoznavanja simptomov bi 
bilo smiselno prilagoditi vsebino programov izobraževanj za omenjene stroke na način, da bi 
podajanja tovrstne tematike bili deležni že v samem sklopu študija8. Vendar to ni dovolj. 
Potrebna so specifična izobraževanja. Tako bi lahko izobraževanje s področja suicidologije 
označili kot primer nadaljnjega profesionalnega izobraževanja zdravnikov in medicinskega 
osebja. Podobnega izobraževanja morajo biti deležni tudi tisti, ki delujejo na področju sociale 
in šolskega svetovanja. Prav učitelji in svetovalni delavci na šolah lahko z ustreznim znanjem 
o pojavu samomorilnosti pri mladostniški populaciji rešijo marsikatero življenje. Podobno 
velja za novinarje in medije, ki bi se lahko pravilnega načina poročanja o tej subtilni tematiki 
naučili tako v sklopu študijskega kot dodatnega izpopolnjevanja. 
 
Pri tem ne smemo pozabiti tudi na profil andragoga. Ta bi lahko sodeloval pri načrtovanju, 
vodenju in evalvaciji različnih oblik pomoči, ki se dotikajo področja preventive (npr. 
načrtovanje ali vodenje skupin za osebe z duševnimi motnjami in njihove svojce; priprava ali 
vodenje programov za prepoznavo depresivnih stanj mladostnikov za učitelje,…). Pri vodenju 
bi bila v ospredju njegova vloga svetovalca odraslemu, ki bi tako lažje rešil problem. Seveda 
pa bi pri vsem tem potreboval ne le andragoška, temveč tudi konkretna znanja, vezana na 
problematiko samomorilnosti.  
 
2.1 NACIONALNI PROGRAM PREPREČEVANJA SAMOMORA 
 
Izvedba opisanih ukrepov bi bila bolj ustrezna, če bi bila združena v nacionalni program 
preprečevanja samomora. 
Če pogledamo v zgodovino, lahko vidimo, da so se v 70. letih pri nas začele izvajati 
aktivnosti preprečevanja samomora na sekundarni in terciarni ravni. Vsak posameznik, ki je 
poskušal s samomorom, naj bi bil deležen pomoči psihiatra, ki bi določil potrebo po terapiji. 
 Leta 1974 so kot del Psihiatrične klinike ustanovili Enoto za krizne intervencije, namenjeno 
ljudem v hudi čustveni stiski, ki je sami ne morejo rešiti, in ljudem po poskusu samomora. 
                                                 
8 Primer takšnega programa, izvedenega v okviru formalnega izobraževanja, je »Model programa izobraževanja 
za promocijo duševnega zdravja na področju samomorilnosti in depresije«. Izpeljan je bil leta 2010 za bodoče 
strokovnjake s področja duševnega zdravja – študente prvega letnika biopsihologije na Univerzi na Primorskem 
(http://promise-mental-health.com/Prevod_model_samomorilnost-depresija.pdf). 
ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPIN ZA SAMOPOMOČ 








Leta 1980 je bil v okviru Psihiatrične klinike ustanovljen prvi anonimni telefon za svetovanje 
pri nas, imenovan »Klic v duševni stiski«. Leta 1989 so začeli na Centru za mentalno zdravje 
izvajati tudi individualno in skupinsko terapevtsko dejavnost, namenjeno žalujočim po 
samomoru (Tekavčič Grad 1997a, str. 83; http://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-
za-mentalno-zdravje/enota-za-krizne-intervencije/). 
 
Prva pobuda za oblikovanje programa je bila podana v 80. letih s strani prof. Milčinskega. V 
90. letih so v okviru Ministrstva za šolstvo in šport začeli izvajati prva izobraževanja o 
prevenciji samomora za šolske svetovalce in učitelje. Leta 1994 so začeli pod okriljem 
Ministrstva za zdravje izvajati sistematična izobraževanja za splošne zdravnike, pa tudi 
izobraževanja za zaporniško osebje in policiste. Na Bledu je bil leto kasneje (1995) s podporo 
in finančno pomočjo Svetovne zdravstvene organizacije izpeljan prvi posvet oziroma 
konferenca slovenskih in mednarodnih strokovnjakov, predstavnikov ministrstev in medijev, 
na temo nacionalnih programov preprečevanja samomora v evropskih državah in na kateri so 
skušali postaviti okvire za nacionalni program prevencije samomora v Sloveniji. Ministrstvo 
za zdravstvo naj bi v ta namen financiralo in imenovalo ekspertno skupino. Ta bi morala z 
delom začeti junija 1995. Ob srečanju je izšla tudi knjiga How to reduce suicide in Slovenia 
avtorice Onje Tekavčič Grad, v kateri je zapisan predlog nacionalnega programa in možnosti 
sodelovanja med družbenimi institucijami za udejanjanje programa. 
Leta 2003 so slovenski in tuji strokovnjaki pod okriljem 2. Memoriala Leva Milčinskega v 
našem parlamentu prikazali mednarodne izkušnje ter možnosti za oblikovanje nacionalnega 
programa. Na srečanje so bili povabljeni tudi poslanci in vladni predstavniki. Imenovali so 
Strokovni svet za oblikovanje nacionalnega programa, ki je v enem letu program dejansko 
tudi oblikoval. A ta ni bil sprejet, kljub temu da je bil kot rok za potrditev s strani Ministrstva 
za zdravje določen že datum 30. september 1997 (Tekavčič Grad 1997b; Valetič 2009, str. 
116–117). 
To kaže na slab odnos političnih organizacij in družbe kot celote do tematike samomora, 
čeprav je ta v našem okolju močno prisoten. Spremembe v pozitivni smeri so se začele kazati 
pred kratkim. V letu 2011 je Državni zbor Republike Slovenije sprejel že omenjeno 
Resolucijo o nacionalnem programu duševnega zdravja 2011–2016 in vanjo vključil tudi 
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nacionalni program preprečevanja samomora. A za kakovosten razvoj področja bi bilo mnogo 
bolje, da bi ta deloval neodvisno, saj je problem samomora večplasten (Grad 2011a, str. 483). 
 
Sprejetje samostojnega programa bi pomenilo velik napredek v dojemanju samomora kot 
nacionalnega problema, hkrati pa bi doslej največkrat neusklajene dejavnosti uredili na bolj 
sistematični način. 
Države, ki so nacionalni program že sprejele in potrdile v parlamentu – npr. Finska, Švedska, 
Norveška, Anglija − so z učinkovitimi ukrepi preventive zmanjšale samomorilnost za 20 % v 
obdobju deset do dvajset let. Čeprav je v zadnjih desetih letih tudi pri nas število samomorov 
upadlo, kar je spodbuden podatek (govorimo lahko o približno 400 do 450 samomorov na 
leto), bi dodatno zmanjšanje tega števila za navedeni procent pomenilo ohranitev okoli 90 
življenj na leto. Glede na ocene suicidologov, da vsaka smrt zaradi samomora prizadene v 
povprečju vsaj pet bližnjih in sorodnikov umrlega, to pomeni, da bi bilo vsaj 450 ljudem 
lahko prihranjeno žalovanje za umrlim (Tekavčič Grad 2004a, str. 41–42; Valetič 2009, str. 
121).  
 
Prihranjeno pa jim ne bi bilo le žalovanje kot odziv na izgubo bližnje osebe, pač pa tudi 
soočanje s posledicami izgube, ki spremenijo življenje. V primeru smrti svojca se namreč 
velikokrat preoblikujejo ustaljene socialne vloge, pride do reorganizacije družine z namenom 
omogočanja njenega nadaljnjega funkcioniranja (npr. v primeru smrti očeta mati pogosto 
poleg lastne vloge zavzame še njegovo itd.). Spremeni se organizacija časa. Poleg tega lahko 
prihaja do problemov, vezanih na ekonomsko stisko preživelih, saj so ti z umrlim izgubili tudi 
del dohodka. 
 
Sprejeta Resolucija o nacionalnem programu duševnega zdravja je namenjena vsemu 
prebivalstvu, še posebej pa določenim skupinam ljudi, za katere obstaja večja verjetnost 
tveganja za duševno zdravje. Med njimi omenja (Resolucija o… 2011, str. 51–52):  
Družine, ki imajo težave vezane na brezposelnost, revščino, nasilje, samomorilno vedenje, 
zlorabo drog, duševno motnjo itd.; vse otroke in mladostnike, še posebej pa tiste, za katere 
obstaja večje tveganje razvoja duševne motnje ali samomorilnega vedenja, otroke in 
mladostnike s težavami na šolskem področju in medosebnih odnosih, otroke in mladostnike s 
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težavami na področju vedenja, čustvovanja itd.; celotno aktivno populacijo, še posebej pa 
tisto, pri kateri obstaja povečano tveganje za razvoj duševne motnje oziroma samomorilnega 
vedenja. Med njimi so zaposleni v vzgoji, zdravstvu, vojski, brezposelni, prejemniki socialne 
pomoči itd; vse starejše, še posebej tiste, ki živijo sami in lahko posledično občutijo 
osamljenost in socialno izključenost, ki živijo v revščini, imajo težave vezane na prekomerno 
uživanje alkohola itd.; osebe z duševnimi motnjami (depresijo, shizofrenijo, motnjami 
hranjenja, alkoholno odvisnostjo itd.); druge ranljive skupine, ki imajo večjo verjetnost 
razvoja duševne motnje oziroma samomorilnega vedenja (zaporniki, osebe po poskusu 
samomora in žalujoči po samomoru itd.). 
Prav tako je Resolucija namenjena tudi strokovnjakom (predvsem tistim, ki delujejo v okviru 
duševnega zdravja, v vzgoji in izobraževanju, sociali, policiji, pa tudi novinarjem, katerih 
delo je poročanje o duševnem zdravju itd.). 
  
Kar je zelo pomembno je dejstvo, da se eden od skupno šestih ciljev Resolucije o 
nacionalnem programu duševnega zdravja nanaša tudi na preprečevanje samomora.  
Strategije za dosego tega cilja so (prav tam, str. 62):  
Izboljšanje prepoznavanja samomorilne ogroženosti; izboljšanje obravnave samomorilno 
ogroženih oseb in njihovih svojcev; zmanjševanje dostopnosti do sredstev in metod za 
samomor; sistematično zbiranje podatkov o samomorilnem vedenju ter spremljanje sprememb 
in značilnosti. 
Med ukrepi za izvajanje strategij in doseganje ciljev je pomembno predvsem oblikovanje 
pristopov za zgodnje prepoznavanje samomorilno ogroženih oseb; oblikovanje, podpiranje, 
izvajanje in razvijanje različnih služb in programov, ki bodo na voljo 24 ur dnevno 
samomorilno ogroženim, njihovim bližnjim ter zdravstvenim in drugim strokovnjakom, ki 
pridejo v stik s samomorilno osebo; zmanjševanje dostopnosti do sredstev in metod za 
samomor; ponovna vzpostavitev registra samomorov in vzpostavitev registra samomorilnega 
poskusa. 
Naloge izvajalcev pa so vezane na področje razvoja in izvajanja programov; vzpostavitve 24-
urnih služb za samomorilno ogrožene, svojce in strokovnjake; opozarjanja na nujnost 
oblikovanja omejevalne politike dostopnosti do sredstev in metod za izvedbo samomora in 
oblikovanja navodil za zmanjševanje tovrstne dostopnosti; izvajanja predpisov za vodenje 
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registra samomorov ter izdelave predloga za uvedbo registra poskusov samomora in predloga 
za sprejetje zakonske podlage zanj. 
 
2.2 DEJAVNIKI, POMEMBNI ZA PREPREČEVANJE SAMOMORA  
 
Poznavanje pristopov za zmanjševanje samomorilnosti je pomembno za vse, ki kakorkoli 
prihajajo v stik s samomorilno ogroženim posameznikom. To so lahko zdravniki, medicinsko 
osebje (npr. medicinske sestre), terapevti, učitelji, socialni delavci, svetovalci na kriznih 
linijah ter seveda družinski člani, sorodniki in prijatelji posameznika. Vsi našteti potrebujejo 
specifična znanja, da bi opazili ljudi, ki imajo težave in jim pri tem ponudili pomoč. 
 
Prvi korak predstavlja odkrit pogovor s takim posameznikom o vsem, kar ga teži. Cilj 
pogovora je pomoč človeku, da preko zaupanja razbremeni svoja čustva, morda celo odkrije 
druge možne rešitve lastnih težav; za tiste, ki pomoč nudijo, pa pogovor predstavlja orodje, s 
katerim lahko ocenijo samomorilno ogroženost človeka. Nadalje je potrebno zastaviti 
nekatera bistvena vprašanja, kot npr. kako dolgo je posameznik že razmišljal o samomoru, ali 
je razmišljal tudi o načinu smrti in si morda že priskrbel sredstva za uresničitev plana. Preko 
navedenih vprašanj lahko osebe, ki takšna vprašanja zastavljajo, hitro uvidijo, kolikšna je 
posameznikova ogroženost in v skladu s tem tudi odločijo o nadaljnji pomoči. 
Tretji korak dajalcev pomoči je povprašati posameznika v stiski, kaj so vzroki, ki so ga 
pripeljali do izgube volje do življenja. Na ta način se bo lažje odprl in morda zaupal tudi tiste 
najbolj boleče stvari ter se tako rešil psihičnih bolečin. Predvsem pa je pomembno, da ljudje 
človeka s samomorilnimi nagnjenji znamo dobro poslušati in mu hkrati zagotovimo varno 
okolje, v katerem bo lahko spregovoril o sebi brez nepotrebnega strahu, ter sprejmemo 
njegovo subjektivno doživljanje situacije, ne glede na njeno realno sliko. Pri tem pa ne 
smemo pozabiti, da je le posameznik tisti, ki lahko reši lastne težave (Tekavčič Grad 1995, 
str. 9–10). 
 
Posebno pomembno vlogo ima pri tem zdravnik družinske medicine, zato lahko rečemo, da 
njegova podpora suicidalno ogroženemu bolniku predstavlja neke vrste varovalni dejavnik. 
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Za prepoznavanje znakov, ki bi utegnili kazati, da posameznik premišljuje o končanju 
življenja, pa mora seveda biti tudi ustrezno strokovno izobražen. 
Kot zapiše Beigot (2002), bi morali pacientu, ki izkazuje samomorilne tendence, zdravniki 
zastaviti več vprašanj in na ta način preveriti, kolikšna je njegova resnična ogroženost – od 
tega ali je razmišljal, da bi za vedno zaspal, do razmišljanja o lastni smrti kot edini rešitvi 
težav in vprašanj o dejanski izvedbi smrti.  
Najslabši odziv zdravnika v primeru ugotovitve stopnje ogroženosti bi bilo zgolj napisati 
predlog za psihiatrično obravnavo pacienta in se ga s tem znebiti, kajti pacient bi na tak način 
postal še večja žrtev lastne stiske in imel občutek, da ga nihče ne sliši. Zato je takšnemu 
bolniku najprej potrebno zagotoviti iskren pogovor z zdravnikom, ki bi omogočil skupno 
analizo pacientovega razloga za tovrstno razmišljanje in mu dal vedeti, da pri tem ni sam, 
ampak se lahko izpove nekomu, ki mu zaupa. Če pa bi zdravnik pri tem odkril tudi elemente, 
ki kažejo na prisotnost depresije pri pacientu, bi mu lahko najprej pomagal z ustreznimi 
zdravili, šele v primeru močne samodestruktivne ogroženosti pa pomislil na možnost 
bolnišnične pomoči. 
 
Ko govorimo o izobraževanju za preprečevanje samomora, ne moremo mimo vloge medijev. 
Dandanes je njihova prisotnost v družbenem življenju pomemben vir informacij. To velja 
tudi, ko beseda nanese na pojavnost samomorilnega vedenja. 
Vendar pa poročanje o samomoru v medijih pogosto ni (dovolj) ustrezno, ne nudi dovolj 
razumevanja in potrebnih razlag, in marsikdaj deluje v smeri večjega samomorilnega 
tveganja, namesto da bi ga pomagalo odpravljati. 
Posnemanje samomorilnega vedenja je večje, če (Medienguide Suizide v Roškar idr. 2010, 
str. 16–17): 
• novice delujejo senzacionalistično in obširno, 
• je beseda samomor objavljena v naslovu prispevka, 
• se podrobno opisuje metodo izvedbe samomora, 
• je objavljena fotografija osebe, ki je storila samomor, 
• je natančno opisana lokacija samomora, ki je poleg tega še lahko dostopna, 
• je samomor storila znana oseba, 
• je samomor prikazan kot edina možna rešitev težav, 
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• je nakazano pozitivno dojemanje samomora (»v situaciji, v kateri se je znašel, je 
razumljivo, da je to storil …«), ki lahko vsebuje tudi elemente romantičnosti (»za 
vedno skupaj«), 
• so vzroki, ki pripeljejo do samomora prikazani preveč enostavno (»… samomor 
zaradi nezadostne ocene …«). 
 
Po drugi strani pa vemo, da lahko ustrezno medijsko poročanje o problematiki samomora 
pripomore k zmanjšanju njegove stigmatizacije in duševnih motenj, vezanih na ta pojav. 
Hkrati lahko pripomore k večji osveščenosti ljudi o tem področju, njegovih dejavnostih in 
preventivi. Z navajanjem ustreznih virov pomoči pa ponudi roko človeku v stiski, tako tistim, 
ki o samomoru premišljujejo, kot tudi tistim, ki žalujejo zaradi samomora bližnjega.  
Tako je učinek posnemanja manjši (prav tam, str. 17): 
• če so navedeni viri pomoči, 
• če je navedeno ozadje bolezni, npr. depresija, 
• če so opisani učinkoviti načini reševanja težavnih situacij, 
• če se samomor pokaže kot posledica bolezni, ki jih je moč zdraviti, 
• če so navedeni strokovnjaki, ki pomagajo ljudem s samomorilnim vedenjem. 
 
Kot smo že dejali, bi moralo biti ljudem, ki delujejo v medijskem svetu obveščanja javnosti 
(novinarji, uredniki itd.), na voljo izobraževanje, ki bi jih naučilo tovrstnega pravilnega, s 
precejšnjo mero občutljivosti zaznamovanega poročanja, hkrati pa jih opozorilo, da 
senzacionalizem, ki naj bi vodil le v čim večji dobiček medija, ni korak v pravo smer, korak v 
smer zmanjševanja samomora. 
 
2.3 PREPREČEVANJE SAMOMORA PRI MLADOSTNIKIH 
 
Ko govorimo o pomembnosti preprečevanja samomorilnosti pri nas, moramo vedeti, da 
predstavlja preprečevanje samomora pri skupini mladostnikov eno od prioritetnih nalog 
države kot celote (Tomori 2004, str. 79). V obdobju mladostništva je samomor eden izmed 
treh najpogostejših vzrokov umrljivosti. Čeprav je pojavnost samomora med mladimi manjša 
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kot pri skupini starostnikov, pa podatki številnih raziskav kažejo, da se v primerjavi z drugimi 
starostnimi skupinami povečuje delež mladih, ki si vzamejo življenje. 
Poleg samomora kot dokončne oblike smrti pri mladih, se pri njih pogosto pojavljajo tudi 
druge oblike samomorilnega vedenja – samomorilne misli in samomorilni poskusi. Podatki 
kažejo, da fantje storijo samomor štirikrat pogosteje kot nasprotni spol, obraten trend pa je 
moč opaziti pri samomorilnih poskusih in samomorilnih mislih, ki se najbolj intenzivno 
pojavljajo med 14. in 18. letom (Tančič 2009, str. 35–36). 
Rezultati raziskave iz leta 1999 (Tomori 2004, str. 79), ki je zajela reprezentativen vzorec 
naših srednješolcev, je pokazala, da je kar 6,8 % fantov in 13,6 % deklet v starosti med 14 in 
19 let že poskušalo narediti samomor. Opozoriti je potrebno, da bi bila ta številka 
najverjetneje še višja, če bi v vzorec vključili tudi »nešolajoče« mladostnike. Slednji so med 
drugim prikrajšani za vrstniško podporo, kar lahko neugodno vpliva na njihovo samopodobo. 
Tudi pri mladostnikih lahko govorimo o dejavnikih tveganja, ki povečujejo možnost 
samomorilnega vedenja. Izpostavimo lahko tri dejavnike, ki se med seboj prikrivajo (Tančič 
2009, str. 37–49): 
• INDIVIDUALNI DEJAVNIKI – se nanašajo na mladostnika samega in 
vključujejo duševne motnje, zlorabo drog, načine reševanja problemov, 
samopodobo, osebnostne značilnosti, spolno usmerjenost. 
• DRUŽINSKI DEJAVNIKI – se nanašajo na značilnosti družinskega sistema, 
spolne, fizične ali psihične zlorabe v družini. 
• DEJAVNIKI OKOLJA – se nanašajo na mladostnikovo socialno okolje, šolo in 
vpliv medijev. 
 
V primeru mladostnikov lahko govorimo, da sta na samomorilno tveganje usmerjena 
predvsem sekundarna in terciarna preventiva. To je nudenje pomoči tistim, ki jasno izražajo 
samomorilna nagnjenja (huje depresivni mladostniki, mladostniki s samopoškodovalnim 
vedenjem, impulzivni mladostniki,…), oziroma je njihovo življenje ogroženo zaradi 
predhodnega resnega samomorilnega vedenja (Tomori 2004, str. 82). Terciarna preventiva se 
nanaša na postvencijo, saj predstavlja pomoč šole pri soočanju mladostnikov s samomorom 
sošolca, ki običajno v šolskem okolju pusti velik čustven pečat. Učinkovito ravnanje šolskih 
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svetovalnih služb naj bi zmanjšalo verjetnost posnemanja dejanja, vrstnikom pomagalo 
razumeti samo dejanje in jim čim bolj olajšati žalovanje za umrlim (prav tam, str. 89). 
Pozornost je potrebno posvetiti tudi primarni preventivi, ki bi mladostnikom dala dovolj 
znanja o tem, da obstajajo drugačni, boljši načini reševanja težav, kot je samomor, ter jih 
podučila o varovalnih dejavnikih. 
Zato je zelo pomembno, da vsi, tako pedagoški delavci kot tudi sami učenci poznajo 
dejavnike, ki zmanjšujejo tveganja za samomor. Med individualnimi dejavniki je potrebno 
omeniti zaupanje vase in v lastne sposobnosti, ugodne socialne spretnosti, visoko 
samopodobo, sposobnost iskanja pomoči v stresnih situacijah, odprtost za upoštevanje 
izkušenj in predlogov drugih. Med družinskimi dejavniki je pomemben dober odnos s starši, 
družinskimi člani in prejemanje njihove podpore, hkrati pa lahko družina nudi mladostniku 
tudi zgled za konstruktivne načine reševanja stresnih situacij. Med okoljskimi dejavniki je 
potrebno izpostaviti predvsem uspešno socialno integracijo, ugoden odnos z vrstniki in 
učitelji ter prejemanje njihove podpore (Tančič 2009, str. 49–50). 
 
Ko govorimo o nudenju strokovne pomoči mladostniku s samomorilnimi nagnjenji, pri tem 
bistveno vlogo odigrajo šolski svetovalni delavci, psihologi, psihiatri, centri za socialno delo 
in zdravstvene institucije. Naloga teh profilov je, da mladostnike spodbujajo k pogovoru, 
vendar na način, da se ti počutijo varne, saj so le tako pripravljeni razkriti svoje težave in 
probleme. Zavedati se morajo tudi dejstva, da mladi velikokrat sploh ne vedo, kako resne so 
njihove težave, ki jih ogrožajo, in zato pri tem potrebujejo strokovno pomoč (Kuzmanić 2009, 
str. 69–70; Poštuvan 2009, str. 63). Pogosto se suicidalne misli pri mladostniku sploh ne 
kažejo v brezvoljnosti, pač pa se lahko navedeno pojavi tudi v obliki agresivnega vedenja. 
Zato je nujno, da šolski strokovnjaki opazijo možne spremembe v vedenju, čustvovanju, 
doživljanju mladostnika in na ta način omogočijo hitrejše nudenje ustrezne pomoči (Tekavčič 
Grad 1994a, str. 98). Mladi v stiski največkrat nimajo ugodnih socialnih kontaktov, kar 
posledično pomeni, da težje najdejo nekoga, ki mu svojo stisko tudi zaupajo. Velikokrat so 
prav ostali mladi tisti, katerim posameznik najprej zaupa. Prav zato je potrebno mladostnikom 
razložiti kako pomagati prijatelju v težavah in kdaj raje to zaupati usposobljenim 
strokovnjakom (Poštuvan 2009, str. 63).  
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Učitelji in svetovalci na šoli so tisti, ki ne le, da skrbijo za ustrezno pedagoško delo in za 
pridobivanje znanja pri učencih, pač pa so tudi skupina ljudi, ki lahko med prvimi opazijo, da 
se z določenim posameznikom v razredu dogaja nekaj, kar kaže na možnost razmišljanja o 
samomoru, ali celo huje, kaže na dejansko odločitev za odvzem lastnega življenja. To pa ni 
mogoče brez njihovega izobraževanja (univerzitetnega kot tudi dodatnega), ki bi jih opremilo 
z informacijami, potrebnimi za prepoznavanje duševnih stisk in opozorilnih znakov, hkrati pa 
jih tudi naučilo, kako poslušati in komunicirati, zato da bi se v dogovoru z otrokom in 
njegovim okoljem poiskalo rešitve za odpravo težav. V primeru, ko bi stiska otroka presegala 
njihovo kompetentnost, pa bi ga morali znati napotiti tudi k drugim oblikam strokovne 
pomoči (npr. k osebnemu zdravniku), pri tem pa se seveda tudi pozanimati, kako napreduje. 
 
2.4 PREPREČEVANJE SAMOMORA MED STAREJŠIMI 
 
Kot smo lahko videli že pri poglavju Samomor in Slovenija v letu 2011, sta samomor in 
poskus samomora pogost problem tretjega življenjskega obdobja. V Sloveniji je tretjina 
umrlih zaradi samomora upokojencev (Tekavčič Grad 1998, str. 276). Vendar ljudje pogosto 
prehitro in napačno sklepamo, ko menimo, da je samomor v tej skupini odgovor na obolenje 
oziroma bolezen, kajti večina samomorov nastane zaradi prepleta bioloških, psiholoških in 
socialnih dejavnikov (Pišljar 2004, str. 104). 
Dva najbolj pogosta demografska kazalca samomorilnosti v industrijskih državah sta moški 
spol in napredujoča starost. Tudi pri nas se tveganje za samomor s starostjo veča in je zelo 
povečano pri moških nad 65 let (prav tam; Roškar 2010, str. 29). 
Med starejšimi pa ne smemo govoriti le o uspelih samomorih, saj se tudi tu pojavljajo druge 
oblike samomorilnega vedenja (Pišljar 2004, str. 106–107): 
1. Samomorilne misli – te so pri starostnikih redkejše kot pri mlajših osebah, oboje velja 
tako za tiste, ki so poskušali s samomorom kot tiste, ki niso. Prepoznavanje depresivnih 
znakov pa je pri tej populaciji težje tudi zato, ker manj izražajo depresivna razpoloženja in 
samomorilne misli. 
2. Obupanost – to je stanje, ki se pri starejših posameznikih dokaj pogosto pojavlja. Z 
zdravljenjem depresije se obupanost in samomorilno tveganje zmanjšujeta. 
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3. Posredno samopoškodbeno vedenje – to je vedenje, ki neposredno ne kaže na prisotnost 
samomorilnosti, a zelo povečuje smrtnost. Primer slednjega je odklanjanje hrane ali 
jemanja zdravil. Najpogosteje se pojavlja med najstarejšimi ljudmi, tudi kot znak demence 
ali določene psihične motnje. 
4. Samomorilni poskusi – ti se pri starejših bolj pogosto končajo s smrtnim izidom, saj so 
njihove fizične zmogljivosti manjše in težje preživijo samopoškodbo. Samomor tudi bolj 
resno planirajo in o tem redkeje opozorijo okolje.  
 
Največkrat osebe v tem obdobju storijo samomor tako, da zaužijejo prevelik odmerek 
uspaval, zdravil ali antidepresivov (prav tam, str. 107). 
Kot posebno obliko samomora med starejšimi velja omeniti t. i. bilančni ali razumsko 
motivirani samomor. Približno 20 % samomorov med starejšimi ni povezanih s prisotnostjo 
duševne motnje, temveč so odraz želje umrlega, da bi sam odločal o lastnem življenju ter s 
svojim obstojem in težavami ne bi obremenjeval svojcev. Na ta način se želijo izogniti 
posledicam, ki jih prinesejo bolezni, hkrati pa obvarovati bližnje pred (finančno) stisko, ki jo 
zahteva potreba po negi takega človeka (prav tam, str. 110; Valetič 2009, str. 190). 
 
Za učinkovito preventivno ukrepanje v tem obdobju je potrebno vedeti, da obstaja več 
dejavnikov tveganja, ki lahko vodijo do samomora med starejšimi. To so med drugim 
duševne motnje, ki predstavljajo najpomembnejše tveganje za nastanek samomorilnega 
vedenja. Med osebami, starejšimi od 65 let, naj bi 71 % do 95 % ljudi trpelo za katero od 
duševnih motenj. Še posebej pogosta je depresivna motnja, omeniti pa velja tudi shizofrenijo 
in anksioznost. Tudi alkoholna odvisnost lahko zelo poveča tveganje za samomor. Zgodi se, 
da svojce preseneti nenadna odvisnost od alkohola v tem obdobju, ki pa jo je težje tudi 
prepoznati, saj se lahko skriva za nihanjem razpoloženja, potrtostjo in socialno izolacijo. 
Naslednji dejavnik tveganja je demenca. Strokovnjaki menijo, da je pozna depresija lahko 
tudi uvod v demenco. Motnje spomina in intelektualnih sposobnosti, nezmožnost oblikovanja 
socialnih stikov so stvari, ki lahko povečajo verjetnost za samomorilno vedenje pri starejši 
osebi, predvsem v obliki samouničevanja (odklanjanje zdravil, hrane). Osebnostne lastnosti 
kot so plahost, nezaupljivost, osamljenost, zadržanost, pretirana skrb za zdravje so lahko 
značilne za celo populacijo starejših in zato težje uporabne kot merilo za prepoznavanje 
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samomorilnih nagnjenj. Pojavita pa se lahko čustvena labilnost in motnje v izražanju občutij. 
Poudariti je treba tudi vlogo socialnih dejavnikov. Med njimi največjo vlogo igra 
osamljenost, ki je lahko posledica ovdovelosti, ločitve ali odhoda v dom starejših občanov. 
Dejavniki tveganja so lahko tudi revščina, medosebni in družinski konflikti, izguba ugleda 
in vloge v družbi, upokojitev, različna telesna obolenja (najpogosteje onkološke bolezni, 
revmatična obolenja, bolezni srca in živčnega sistema), ter predhodni samomorilni poskus. 
Starostnik, ki je s samomorom že kdaj poskušal, ima večje možnosti, da ga bo ponovno skušal 
izvesti, še toliko bolj, če so prisotni tudi duševna motnja, telesne bolečine, osamljenost 
(Kogoj 2008, str. 42; Tančič Grum 2010a, str. 43; Valetič 2009, str. 189). 
 
Poznati je potrebno tudi varovalne dejavnike, ki starejše lahko odvrnejo od samomorilnih 
nagnjenj. Priporočljivo je, da ljudje ostanejo telesno in duševno dejavni tudi v tem obdobju in 
se vključijo v različne aktivnosti in izobraževanja, ki pomagajo zapolniti njihov čas tudi v 
pokoju. S tem bi pridobili ustrezno socialno podporo, pozitivno samopodobo in občutek 
kontrole nad lastnim življenjem (Tančič Grum 2010b, str. 49; Tekavčič Grad 1998, str. 277). 
 
Preprečevanje samomora pri starejših naj bi zajemala splošna in posredna preventiva 
samomora (Pišljar 2004, str. 111): 
Prva se nanaša na razreševanje problemov starostnikov, ki so povezani z osamljenostjo, 
odvisnostjo od drugih, revščino, marginalizacijo in možnostjo samopoškodovanja. Za namen 
zadnjega je pomembna ustrezna zakonska podlaga o kontroli nad nošenjem strelnega orožja in 
omejitev dostopa do zdravil, ki ob prevelikih odmerkih lahko povzročijo smrt.  
Pomembno je tudi razvijanje skupin za samopomoč, dnevnih centrov in pomoči na domu, ki 
pomagajo pri premagovanju osamljenosti. 
Posredna preventiva pa zajema aktivnosti zniževanja samomorov rizičnih skupin. Zavzemala 
naj bi se za ohranjanje čustvenih in socialnih sposobnosti starejših, destigmatizacijo duševnih 
bolezni ter pospeševanje sodelovanja med različnimi organizacijami. Pozornost naj bi bila 
osredotočena na socialne in zdravstvene oblike pomoči osebam, ki se nahajajo v zadnjem 
obdobju svojega življenja, pa tudi na pomoč svojcem pri nudenju skrbi za njihove starejše 
sorodnike.  
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Pišljar (prav tam, str. 112–114) omenja tudi dva modela pomoči starejšim osebam s 
samomorilno ogroženostjo: 
1. Ukrepi v primarnem zdravstvu 
Raziskave v ZDA in Veliki Britaniji so pokazale, da se je 43–76 % starejših, ki so storili 
samomor, oglasilo pri svojem zdravniku mesec dni pred smrtjo, v 19–49 % pa so bili pri njem 
en teden pred smrtjo. Iz tega sledi, da je prepoznavanje in zdravljenje depresivnih znakov 
najbolj pomembna naloga primarnega zdravstva na področju preprečevanja samomora med 
starejšimi. Slednji ponavadi redkeje obiščejo psihiatra, zato bi bilo še toliko bolj potrebno 
učinkovito sodelovanje med obema nivojema pomoči. 
2. Oblike pomoči na terenu 
Večina samomorilno ogroženih starostnikov ima dostop do svojega zdravnika, kar pa ne velja 
za tiste, ki zaradi svojih socialnih, telesnih ali psihičnih težav ne morejo priti do njega. Za njih 
bi bilo potrebno organizirati obliko pomoči na terenu. Razvita je patronažna in socialna 
pomoč, vendar njen namen ni aktivno spremljanje samomorilno ogroženih starejših.  
Danes je na voljo kar nekaj telefonskih linij, na katere lahko pokličejo starejši v primeru 
duševne stiske ali drugih težav, ki jih pestijo. Razvijajo se dnevni centri, ki predstavljajo 
pomemben varovalni dejavnik, saj prispevajo k ohranjanju samostojnosti in krepijo telesno in 
duševno zdravje starejših. Še bolje pa bi bilo, da bi se vse omenjene službe povezale in na ta 
način pripomogle k boljšemu prepoznavanju samomorilno ogroženih posameznikov. 
 
2.5 SLOVENSKO ZDRUŽENJE ZA PREPREČEVANJE SAMOMORA 
 
Za konec poglavja o preprečevanju samomora bi bilo potrebno omeniti še vlogo Slovenskega 
združenja za preprečevanje samomora, ustanovljenega leta 2001 (http://zrcalo1.zrc-
sazu.si/dh/). Govorimo o nevladni organizaciji, ki si v prvi vrsti prizadeva, da bi bilo področje 
preprečevanja samomora odgovornost in naloga različnih strok (sociologije, psihologije, 
pedagogike, filozofije,…) ter strokovnjakov, pa tudi širše javnosti. Seveda pa je pomembna 
tudi senzibilizacija politike in družbe o pojavu samomorilnosti. Hkrati si združenje želi 
spodbujati raziskave na področju samomorilnosti in se vključevati v mednarodne projekte 
preventive. Pomembno poslanstvo vidi tudi v izobraževanju strokovnjakov. 
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V okviru združenja deluje več delovnih skupin, in sicer na področju raziskav, preventive, 
izobraževanja in medijev.  
Prva predsednica združenja je bila prof. dr. Onja Tekavčič Grad, klinična psihologinja s 
Centra za mentalno zdravje Psihiatrične klinike Ljubljana, sicer tudi ustanoviteljica zaupnega 
telefona »Klic v duševni stiski« in nacionalna koordinatorka Svetovne zdravstvene 
organizacije za preprečevanje samomora v Sloveniji. Trenutno funkcijo predsednice opravlja 
Anka Zavasnik, specialistka klinične psihologije s Centra za mentalno zdravje Psihiatrične 
klinike Ljubljana. 
 
Kot smo že večkrat omenili, k znižanju samomorilnega količnika močno pripomore dovolj 
velika občutljivost družbe ter ustrezno sodelovanje med strokami. Vendar pa se dejavnosti 
preventive pogosto prenehajo realizirati, ker primanjkuje finančnih vložkov. Zato je za 
načrtovanje programov in njihovo implementacijo vedno potrebna tudi določena (finančna) 
pomoč političnih sfer. Pri tem imamo v mislih predvsem nekatera ministrstva, kot so npr. 
Ministrstvo za zdravje; Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport; Ministrstvo za delo, 
družino, socialne zadeve itd. Vsako od naštetih mora prispevati k odgovornosti za uspešno 
izpeljavo izobraževanj oz. pristopov za pravočasno prepoznavanje samomorilno ogroženih 
oseb, napore pa usmeriti tudi v zagotovitev še boljše obravnave samomorilnega vedenja. 
Preventiva pa ne sme biti osredotočena le na ljudi, ki so tovrstno vedenje že izkazali, pač pa 
mora zajemati celotno populacijo, tudi tisto, pri kateri simptomi še niso prepoznani (upajoč, 
da nikoli ne bi bili). Zato je potrebno ljudi začeti čim bolj zgodaj informirati o pomenu 
zdravega življenjskega sloga, ugodnih socialnih stikih z vrstniki in družino ter jih učiti 
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3 ANALIZA PROCESA ŽALOVANJA 
 
 3.1 SPLOŠNO O ŽALOVANJU 
 
Ker je osnovni namen naše razprave prikazati vlogo izobraževanja v suportivnih skupinah za 
samopomoč svojcem ob izgubi bližnjega, ki je storil samomor, ne moremo zaobiti temeljnega 
občutenja, ki sledi smrti, to je žalovanja.  
Kljub temu je potrebno na tem mestu poudariti, da ljudje ne žalujemo vedno le za človekom. 
Kot zapiše Lake (1988, str. 10) »žalovanje v najširšem smislu označuje reakcijo na izgubo 
nečesa pomembnega«. Tako ljudje poznamo različne vrste izgub – žalujemo lahko za izgubo 
zdravja, ugleda, izgubo službe, predmetov, živali,… 
Res je, da izguba bližnjega predstavlja za posameznika eno izmed bolj bolečih izkušenj 
njegovega življenja. Prizadene pa tudi ostalo okolico, ki opazuje, a pri tem ne more ali ne zna 
pomagati. Lahko rečemo, da je žalovanje odgovor človeka na določeno vrsto izgube. To je 
pogosto zelo dolgotrajen in naporen proces predelave in prilagajanja na izgubo, ki naj bi 
omogočil, da se oseba po določenem času zopet nauči zaživeti brez umrlega. Vsebuje 
vedenjske, socialne, telesne, čustvene in duhovne komponente. Žalost posameznika pomeni, 
da se je slednji znašel v določeni stiski (izgubil je nekaj, kar je imelo zanj velik čustveni 
pomen) in da ima težave pri prilagajanju na izgubo. Ne moremo sicer trditi, da gre za 
neizogibno reakcijo na izgubo, a vendarle je ena od možnih. Smrt bližnjega v žalujočem lahko 
oblikuje množico različnih doživljanj, telesnih (npr. pomanjkanje energije, utrujenost) in 
čustvenih težav, izgubo običajnih življenjskih vzorcev, spomine na smrt in dogajanje po njej, 
prevzemanje vlog in navad pokojnega, iskanje grešnega kozla za smrt pri samem sebi in 
okolici, ki je pokojnega obdajala, pojavita se nemir in razdražljivost. Da bi omenjeno žalujoči 
lahko predelal in dosegel potrebno fizično in psihično stabilnost, mora izgubo sprejeti kot 
neizbežno resnico in jo odžalovati. Za to je potreben določen čas in energija, okolica pa mora 
takemu posamezniku izkazati potrebno razumevanje in oporo (Macnab 1989, str. 42; 
Tekavčič Grad 2004b, str. 156). 
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O poteku žalovanja ne moremo govoriti kot o enoznačnem procesu, ki bi bil pri vseh 
žalujočih popolnoma identičen. Nasprotno. Žalovanje je kot prstni odtis človeka, unikatno, 
razlikuje se od posameznika do posameznika, vsak mora sam najti vzorec žalovanja, ki mu 
ustreza (Žalovanje je… 2009, str. 5). V procesu žalovanja lahko prihaja do povsem 
pričakovanih čustev, kot je npr. žalost, pa tudi do manj običajnih oz. nepričakovanih – jeze, 
depresivnosti, dolgotrajnega zanikanja izgube in vedenja posameznika, kot da sploh ni 
doživel izgube. Pojavijo se lahko težave s koncentracijo, panični napadi in drugi patološki 
dejavniki, ki zahtevajo ustrezno zdravljenje (Tekavčič Grad 2004b, str. 158). Zapisano kaže, 
da se ljudje razlikujemo v čustvenem doživljanju, pri čemer čustva niso vezana le na notranje 
(psihološko) dogajanje v posamezniku in njegove fiziološke odzive, temveč nanje vplivajo 
tudi socialno in kulturno okolje ter družbeni odnosi (Šadl 1999). 
Ljudje se v določenem prostoru obnašamo tako, kot to od nas pričakuje določena kultura. Pri 
tem žalovanje ne predstavlja izjeme, saj nam okolje »predpiše« model žalovanja, ki je za 
družbo sprejemljiv, pričakovan v določenem kulturnem okolju, vendar ni univerzalen za vse 
kulture. Vsako žalovanje ima svojo vsebino in svoj individualni pečat, odvisno tudi od 
pričakovanj, spola, izkušenj in osebnosti žalujočega. Ne glede na izbran »model« žalovanja, 
pa morajo okolje in potencialni viri pomoči žalujočemu njegov način žalovanja spoštovati, 
razen v primeru, ki že lahko ogroža njegovo zdravje. Na to vpliva tudi način smrti. V primeru 
samomora ali drugih nenadnih in nasilnih smrti je žalovanje pogosto dolgotrajnejše in 
težavnejše od običajnega (Tekavčič Grad 2004b, str. 156; 158).  
 
Temu so zato prilagojeni tudi svetovanje, suport oz. terapija, kar posledično pomeni 
razvijanje novih profilov, ki žalujočim nudijo terapevtsko svetovanje ob nasilni smrti. Pri nas 
se s tem ukvarjajo posebej usposobljeni strokovnjaki – klinični psihologi. Ti pomagajo ljudem 
pri soočanju z izgubo, jih opogumljajo, da spregovorijo o čustvih, ki jih doživljajo (človek 
velikokrat potrebuje le nekoga, ki se mu bo zaupal, izpovedal lastna občutenja in tako lažje 
nadaljeval z življenjem), pomagajo jim pri razvijanju spretnosti oz. strategij za premagovanje 
žalosti, ki spremlja izgubo bližnjega, hkrati pa jih v primeru zaznave morebitnih znakov 
depresije in samomorilnih tendenc napotijo k ustreznemu strokovnjaku (npr. psihiatru).  
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3.2 TEORETIČNI MODELI RAZUMEVANJA PROCESA ŽALOVANJA 
 
S potekom procesa žalovanja so se v preteklosti in tudi v novejšem času ukvarjali številni 
avtorji. Vsem je skupno, da v ospredje postavljajo posameznikovo zmožnost, da ta kljub hudi 
izkušnji, ki jo prinese smrt bližnjega, poskuša izgubo sprejeti kot nekaj, preko česar mora iti, 
zato da bi lahko svojo energijo usmeril v prihodnje življenje. 
Gradova (2011b, str. 566–567) piše, da je že Freud leta 1917 predstavil enega izmed prvih 
modelov žalovanja, v okviru katerega je trdil, da je glavna naloga žalujočega »premagovanje« 
izgube, z namenom ločitve od umrlega in vzpostavitve novih odnosov z ljudmi. Podobno 
mišljenje je s Freudom delil tudi Lindemann (Rothaupt in Becker v prav tam), ki je rešitev 
žalovanja videl v soočenju posameznika z izgubo na način, da ta pretrga emocionalne vezi s 
pokojnim in si tako dovoli oblikovati nove odnose.  
Enako poanto lahko zasledimo tudi pri Milivojeviću (2008, str. 661–662). Ta poleg 
emocionalne razveze od izgubljenega objekta opozori, da je občutje žalosti hkrati tudi 
priložnost za preverjanje vrednotnega sistema preživelega in oblikovanja prioritet. To pomeni, 
da izguba bližnjega svojca »sili«, da reorganizira svoj notranji svet tako, da bi se ta zopet 
uskladil s stvarnostjo, v kateri ni več preminulega. 
Kübler Rossova (1969), ena od temeljnih avtoric s področja žalovanja, je mnenja, da mora 
žalujoči sprejeti smrt bližnjega, če želi zopet živeti »normalno« življenje, pri čemer ta naloga 
zajema pet stadijev: šok in zanikanje izgube (smrti); jeza in razdražljivost, ko se žalujoči 
sprašuje zakaj se to dogaja njemu; pogajanje9; depresija in začetek sprejemanja smrti, ko se 
žalujoči zave, da je smrt neizogibna, kar mu poraja občutke brezsmiselnosti; pravo sprejetje. 
Kljub temu možna sprejetost smrti bližnjega kot dejstva ne pomeni, da je za žalujočega to 
»odrešilni« trenutek po katerem bo vse spet potekalo tako kot mora, pač pa se lahko v 
žalujočem še vedno pojavljajo negativni občutki, izguba interesa za okolico, pomanjkanje 
energije ipd. 
                                                 
9 angl. bargaining - omogoča žalujočim nadaljevanje življenja v smislu bolj udobnih emocionalnih občutenj pri 
njih samih. Ljudje prosijo samega sebe, okolico in višje sile za še eno priložnost, ki bi jim omogočila drugačno 
ravnanje in vedenje (npr. več časa bi preživeli s pokojno osebo itd.), a vendarle preteklosti ni mogoče spremeniti. 
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 Bowlby in Parkes10 sta kot cilj žalovanja navedla zmožnost žalujočega, da si opomore in 
skuša funkcionirati na nivoju pred samo izgubo. Tudi v zadnjem času nekateri avtorji (npr. 
Davies; Walsh & McGoldrick) poudarjajo, da je končna naloga žalujočih spominjanje 
pokojnega na način, da se prilagodijo izgubi in začnejo investirati v nova udejstvovanja, nove 
odnose (Grad 2011b, str. 567). 
Da pa bi bilo to mogoče, je žalujočim potrebno omogočiti ustrezne spomine na pokojnega in 
pri tem spoštovati njihovo individualno naravo žalovanja. 
 
3.3 VSEBINA ŽALOVANJA 
 
Čeprav se posamezniki med seboj razlikujejo pri odzivu in prilagajanju na izgubo bližnjega, 
lahko omenimo določene univerzalne stopnje žalovanja, ki jih lahko pričakuje vsaka oseba. 
Ni nujno, da te potekajo v zaporednem vrstnem redu, pogosto se med seboj prekrivajo ali se 
ne ujemajo z vidika časovnih obdobij. So pa koristen pripomoček žalujočim in tistim, ki se z 
njimi ukvarjajo, da dobijo vpogled, na kateri stopnji žalovanja se posameznik nahaja. Prva 
avtorica, ki je pisala o stopnjah žalovanja, je bila že omenjena E. Kübler Ross. V nadaljevanju 
pa bomo predstavili štiri faze žalovanja, kot jih razlaga Tekavčič Gradova (2004b str. 157–
158): 
1. OBDOBJE ŠOKA (traja od nekaj dni do največ enega tedna; vključuje zanikanje in 
nesprejemanje smrti; žalujoči delujejo na videz povsem racionalno, kot da smrti bližnjega 
sploh ne bi občutili; urejajo potrebne formalnosti kot sta pogreb in sedmina). 
2. OBDOBJE PROSTESTA (traja običajno od dveh tednov do treh mesecev; predstavlja 
obdobje intenzivne žalosti, socialnega umika, joka, nemira, panike, bolečine ob izgubi; 
pojavljata se lahko občutek razdražljivosti in manjvrednosti). 
3. OBDOBJE DEZORGANIZACIJE (traja do približno enega leta po smrti; je obdobje 
nasprotujočih, velikokrat manj pričakovanih občutij, nihanja razpoloženja, ko se žalujoči 
sooča z dokončnostjo izgube; prihaja lahko do občutkov brezizhodnosti, motenj spanja in 
apetita, nočnih mor, pretirane aktivnosti, težav z dihanjem ali želodčnih težav; žalujoči 
                                                 
10 Parkes omenja 4 obdobja poteka žalovanja: otrplost, protest, dezorganizacijo in razvijanje nove identitete 
(Kogovšek 1996, str. 175). 
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pogosto deluje zmedeno, umaknjeno v socialnih interakcijah; prihaja do stopnjevanja 
občutkov, jeze, krivde, razdražljivosti). 
4. OBDOBJE REORGANIZACIJE (dobro leto po smrti govorimo o obdobju, ki naj bi 
žalujočemu omogočilo olajšanje in življenjsko funkcioniranje na nivoju pred izgubo; 
žalujoči sprejme resnico, da umrlega ni več, zopet postaja samostojen, sprejema novo 
vlogo v družini; vključen je v socialno okolje; smrt sprejema na racionalnem in čustvenem 
nivoju) (Tekavčič Grad 1994b, str. 139). 
 
Potrebno je opozoriti, da ni nujno, da se z zadnjo fazo žalovanje posameznika konča. Primer 
slednjega so prazniki in pomembne obletnice, vezane na umrlega, ki pri svojcih porajajo 
praznino, zato je zelo pomembno, da imajo v teh trenutkih na voljo dovolj opore, ki jim 
omogoča, da iskreno spregovorijo o svoji žalosti (prav tam). 
 
3.4 ŽALOVANJE PO SAMOMORU 
 
Žalovanje za umrlim, ki je storil samomor, najbolj prizadene njegove bližnje. Bližnji po 
samomoru so vsi, ki so bili na določen način povezni z osebo, ki je storila samomor. To so 
lahko člani družine, kolegi, sodelavci, sošolci in prijatelji, učitelji, ter vsi, ki so umrlemu 
morda nudili zdravstveno ali terapevtsko pomoč (Tekavčič Grad 1999, str. 38). Vsak izmed 
njih se sooča s smrtjo na njemu lasten način, odvisno od spola in starosti umrlega in 
žalujočega; dolžine in kvalitete odnosa, ki ga je vzpostavil s pokojnim; časa, ki je minil od 
samomora; izpostavljenosti telesu ob smrti bližnjega; metode, s katero je bil izveden 
samomor: družinskih in socialnih pričakovanj ter seveda tudi od kvalitete socialne podpore in 
osebnostne strukture žalujočega (Grad 2011b, str. 564; Tekavčič Grad 1994b, str. 138). 
 
Tovrstno žalovanje vsebuje mnogo elementov »običajnega« žalovanja, je dolgotrajno in 
naporno, določena čustva, kot je krivda, pa se vseeno pojavljajo v bolj intenzivni obliki – 
npr. lastna krivda za samomor bližnjega; intenzivni občutki krivde, da dejanja ni bilo moč 
preprečiti ali da ni bilo opaziti depresivnega vedenja umrlega; krivda, da umrlega bližnji niso 
odpeljali po strokovno pomoč; krivda vezana na premalo pozornosti prejšnjim samomorilnim 
poskusom. Pogosto je prisotna jeza, usmerjena na samega sebe in na okolje, ki ni pomagalo 
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preprečiti samomora – to so predvsem širša družina, prijatelji, sošolci, strokovne službe 
(Tekavčič Grad 2004b, str. 159). 
Samomor je še danes dejanje, obremenjeno z določeno mero tabuja in skrivnostnosti, ki 
družine umrlega zaradi samomora vodi v različne probleme, predvsem, če samomor svojca 
predstavlja družinsko skrivnost. Pri njih se tako pojavljajo: 
1. skrivanje ter spreobračanje informacij, 
2. močni občutki krivde (»Če bi jaz …«), 
3. večja identifikacija z umrlim in s tem povečano tveganje za samomor bližnjega, 
4. prihaja lahko do zmanjšanja komunikacije med družinski člani, še posebej, če vsak 
zavzame lasten vzorec žalovanja, spremeni se tudi komunikacija izven družine (prav tam, 
str. 159–160). 
 
Raziskave si niso identične pri vprašanju ali se žalovanje po samomoru razlikuje od ostalih 
oblik žalovanja. Tako nekateri avtorji (npr. Dunne in Dunne-Maxim; Sakinofsky v Grad 
2011b) trdijo, da bližnji po samomoru izražajo večjo raven depresije, sramu, krivde, 
zavrnitve, tesnobe in čutijo več stigmatizacije s strani okolja. Drugi pa, da je žalovanje po 
samomoru bližnjega zelo podobno ostalemu žalovanju (Grad 2011b, str. 564).  
Kljub temu so raziskave, ki so našle razlike pri žalovanju, pokazale, da naj bi bližnji po 
samomoru izražali več žalosti, šoka in stiske, kar velja tudi za ostale nenadne smrti, kot so 
npr. prometne nesreče in umori, v primerjavi z naravnimi vzroki smrti, kot je bolezen (Jordan 
in McIntosh 2011, str. 28). 
 
Ker dejanje samomora bližnjim ne omogoča, da bi odnos z umrlim razrešili, kot bi si ga 
želeli, pri njih obstaja možnost razvoja problematičnega žalovanja (angl. complicated grief). 
To je termin, s katerim so raziskovalci želeli vzpostaviti razlikovanje med t. i. normalnim ali 
pričakovanim žalovanjem ter nepričakovanim, problematičnim. Pri takem svojcu prihaja do 
dlje časa trajajoče disfunkcionalnosti, najmanj 6 mesecev, ki jo povzročajo izogibanje 
opomnikom, ki spominjajo na umrlega; občutki brezpomembnosti, zbeganosti in šoka; pri 
žalujočem se pojavljata tudi prekomerna raven jeze in grenkobe; prisoten je občutek, da 
življenje po izgubi nima več nobene prave vrednosti. Obstajajo torej tudi neozdravljivi 
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primeri žalovanja za umrlim, ki se kažejo v stalnem slabem razpoloženju (Grad 2011b, str. 
568). 
Problematično žalovanje zajema različne oblike, ki jih povzemamo po Littlewoodovi (1992, 
str. 56–57): 
• Zakasnelo žalovanje (angl. delayed grief)  
Tu identifikacija z izgubo nastopi kasneje, ne pa ob smrti. Značilno je, da žalujoči zanika  
smrt, ostaja ujetnik konfliktov vezanih na smrt, ki jih ne more rešiti. 
• Izkrivljeno žalovanje ali odsotnost žalovanja (angl. distorted or absent grief) 
Pri tej obliki odziva na izgubo je en vidik procesa žalovanja poudarjen, drugi pa je zatrt. 
Značilni sta čustvi jeze in krivde, ki dominirata nad ostalimi aspekti žalovanja. Raziskave, ki 
so se osredotočile na to žalovanje, so pokazale, da pri nekaterih posameznikih ne prihaja do 
patoloških odzivov, saj pod določenimi okoliščinami zares ne čutijo žalosti ob smrti. 
• Kronično žalovanje (angl. chronic grief) 
Za žalujočega je značilno, da vztrajno, že moteče hrepeni po umrlem in verjame, da se bo 
umrli enkrat vrnil nazaj. 
 
Žalovanje po samomoru ima specifike. Tekavčič Gradova (2004b, str. 160–162) jih takole 
opredeli: 
 
VSEBINA ŽALOVANJA (krivda, pa tudi sram sta pogosta občutka svojcev po samomoru 
bližnjega, ki vplivata na zniževanje samopodobe, samospoštovanja pri žalujočem in se lahko 
izražata v depresivnem doživljanju samega sebe in okolice. Nekatere raziskave kažejo, da je 
pri osebah, ki so storile samomor, in v njihovih družinah več psihičnih problemov že pred 
samim dejanjem, več je depresivnih znakov, kar negativno vpliva na potek žalovanja; pogost 
je občutek zavrnjenosti žalujočega, saj je umrli raje izbral smrt, kot pa življenje z žalujočim; ti 
se sprašujejo o vzroku smrti, še posebej, če ta ni bil jasno opazen; pri žalujočih se pojavlja 
tudi jeza nad spoznanjem, da storilec ni pomislil, kakšen občutke bo družini prizadejal s to 
odločitvijo in jih je pustil same z vsemi problemi). 
 
DRUŽBENI PROCESI (bližnji po samomoru pogosto čutijo, da jih okolica ocenjuje skozi 
prizmo tega dejanja; imajo občutek okoljske izolacije, čutijo določeno stigmo, sram. Menijo, 
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da jih okolica spregleda ali se dela, kot da jih ne vidi. To včasih zares drži, a marsikdaj gre 
tudi za individualna občutja žalujočega, ki so lahko posledica ponotranjenih občutkov krivde. 
Res je tudi, da ljudje pogosto sploh ne vedo kako pristopiti k žalujočemu, ki trpi zaradi 
samomora bližnjega in se temu raje izognejo). 
 
DRUŽINSKI SISTEM (samomor največkrat vpliva na funkcioniranje družine, razloga sta 
ponavadi vsaj dva – prvi je, da so družine, kjer se je zgodil samomor že pred tem pogosto 
manj funkcionalne; drugi pa je, da samomor razbije družino, da ta ne funkcionira tako, kot je 
pred samimi dejanjem. Omeniti je potrebno tudi t. i. efekt olajšanja – ta se zgodi pri svojcih, 
katerih bližnji je v preteklosti že poskušal storiti samomor, imel razne oblike odvisnosti ali 
duševne bolezni, kar pomeni, da so svojci pričakovali, da se bo samomor nekoč res zgodil. Ob 
dejanju samem se zato pojavi trenutno olajšanje predvsem zaradi zmanjšanega strahu pred 
tem, kdaj se bo to zgodilo, varovanja umrlega pred samim seboj in skrbmi povezanih s tem. A 
olajšanju velikokrat sledijo občutki zavrnitve, žalosti, krivde).  
 
Opozorili bi tudi na velikokrat videno situacijo, ko prihaja do razlik v žalovanju med 
družinskimi člani. Nekateri se izgubi prilagodijo hitreje kot drugi, ki pri prebolevanju 
potrebujejo več časa, več podpore. Problem nastane, če prihaja do nerazumevanja čustev tako 
na eni kot drugi strani, kar še dodatno otežuje že tako delikatno zadevo in pripomore k 
slabšemu funkcioniranju družine. V teh primerih je morda bolje poiskati zunanjo (strokovno) 
pomoč. 
 
Vsa omenjena čustva se pri žalujočih pojavljajo v različnih obsegih in ob različnem času, zato 
se zgodi, da prihaja do nihanja razpoloženja svojcev, kar vodi v pomanjkanje energije za delo 
in življenje nasploh. Posameznik vseskozi razmišlja le o umrlem in o tem, kaj je storil narobe, 
zakaj ni pravočasno prepoznal njegove stiske, kaj je bil vzrok smrti, zakaj je storil oziroma ni 
storil nečesa. A ta vprašanja največkrat kljub trudu ostajajo neodgovorjena. Žalujoči po 
samomoru posledično tudi sami postanejo skupina z visokim tveganjem za tovrstno dejanje, k 
temu pa prispeva tudi družbeno dojemanje samomora kot nekaj nezaželenega. Pri svojcih 
prihaja do zmanjševanja samospoštovanja in pomanjkanja zaupanja vase in v okolico, 
ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPIN ZA SAMOPOMOČ 








prisoten pa je tudi strah, da se tovrstna izguba v potencialni novi zvezi lahko ponovi 
(Tekavčič Grad 1999).  
Da bi se preživeli lahko izognili teži različnih čustev, ki nastajajo ob izgubi bližnjega zaradi 
samomora, Maggie Helen v knjigi Coping with Suicide (Valetič 2009, str. 170) navaja 
naslednje namige, ki lahko služijo kot orodje pomoči: 
• distanciranje od sprejemanja odgovornosti za dejanja, ki so jih storili drugi, 
• sprejemanje žalosti in prizadetosti, 
• zavračanje krivde pri samemu sebi, če za to ni osnove, 
• spoznanje, da občutenje krivde ne bo spremenilo ničesar in da ne služi ničemur. 
 
Zaradi vsega opisanega je tudi enoznačno težko določiti, kdaj je žalovanje za izgubo pri 
posamezniku (uspešno) končano, saj čustva niso nekaj stalnega, pač pa se v času spreminjajo, 
celo izginejo in morda čez nekaj časa zopet udarijo na plano. Nekateri avtorji kot npr. Bowlby 
(Grad 2011b, str. 572) so mnenja, da se žalovanje nikoli ne konča, a s časoma postaja vedno 
manj intenzivno. Kljub temu Tekavčič Gradova (1999, str. 39) po praktičnih izkušnjah sodeč 
zapiše, da žalovanje (tudi tisto po samomoru) ponavadi upade v enem letu, ko žalujoči lahko 
začne delovati in funkcionirati, kot je pred izgubo. 
S tem se je mogoče strinjati, saj smisel žalovanja ni doseganje imunosti bolečine temveč 
zmanjševanje njenega občutka (vedno si bom namreč želeli, da bi umrli z nami preživljal 
življenjske trenutke). Seveda pa je eden od pomembnih znakov adaptacije novi situaciji, ko 
žalujoči skuša sprejeti izgubo kot dejstvo, ki se ne bo nikoli spremenilo (tudi če se najde 
vzrok, ki je pripeljal do izgube) in na tej osnovi začne s spreminjanjem lastnega življenja, 
svojih vlog in vrednot, hkrati pa investira energijo v stvari, ki ga zanimajo, v vzpostavitev 
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3.5 ŽALOVANJE OTROK IN MLADOSTNIKOV PO IZGUBI STARŠA ZARADI 
SAMOMORA 
 
Že odrasli imajo lahko težave pri soočanju s smrtjo bližnjega, še toliko bolj, če gre za smrt v 
obliki nasilja nad samim seboj. Posebno pozornost je zato potrebno posvetiti tistim otrokom 
in mladostnikom, ki so zaradi samomora izgubili starša. 
Njihovo žalovanje je lahko zelo travmatično in nasploh različno od žalovanja, katerega vzrok 
so bolj običajni načini smrti (Cerel in Aldrich 2011, str. 81). Raziskave (npr. Pfeffer, 
Normandin in Kakuma v prav tam, str. 83) kažejo, da imajo potomci staršev umrlih zaradi 
samomora večje tveganje za nastanek različnih oblik patologij, večjo možnost za 
samomorilne poskuse v prihodnosti in večjo verjetnost, da bodo končali lastno življenje na 
podoben način.  
Odrasli žalujoči imajo v takih trenutkih pogosto preveč opravka s samim seboj, z lastnimi 
čustvi ob smrti in skrbmi, zato včasih v tem stanju težko prepoznajo otrokova čustva in 
njegove potrebe. 
Otroci se z žalostjo spopadajo na drugačen način kot odrasli. Povsem normalno je, da se 
njihovo razpoloženje hitro spreminja, tako so lahko v nekem trenutku izjemno žalostni, a že v 
naslednjem pripravljeni na igro in različne dejavnosti, kot da se ni nič zgodilo, kar pa še ne 
pomeni, da zaradi smrti niso prizadeti. Znaki njihovega žalovanja so tudi jok brez razloga; 
sram; izražanje agresije do prijateljev in igrač; slaba volja; obnašanje, ki ni primerno otrokovi 
starosti (bolj otročje ali bolj odraslo); zavračanje šole in šolski problemi; iskanje pozornosti; 
močenje postelje; težave s spanjem in sanjami; prehranjevalne težave,… (Help is… 2006, str. 
22). Mladostniki imajo po smrti bližnjega pogosto težave z zlorabo alkohola in ostalih drog; 
pogosteje se jim pojavljajo samomorilne misli in imajo večjo verjetnost samomorilnega 
poskusa (Cerel in Roberts v Cerel in Aldrich 2011, str. 85). 
 
Veliko družin ne ve kako oziroma ali sploh povedati otrokom, da je njihov bližnji umrl zaradi 
samomora. Pogosto jim povedo neresnice, namesto da bi jim stvari povedali na način, kot so 
se zgodile. Posledica tega je, da se otroci lahko počutijo izdane, še posebej, če resnico slišijo 
od drugih, družinskih prijateljev, kolegov. Nekateri starši zato otrokom resnico povedo, 
odvisno od njihove razvojne starosti; odločilno vpliva tudi, ali je otrok videl truplo umrlega; 
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kakšno razmerje je imel z umrlim in kašne so njegove sposobnosti prebolevanja izgube 
bližnjega. Mnogokrat otroci iščejo razloge za smrt pri samemu sebi, da so smrt povzročili 
sami zaradi svojega vedenja ali drugih vzrokov, zato je zelo pomembno, da jim družinski 
člani skušajo posredovati možne razloge smrti in pri tem zmanjšajo njihovo krivdo (Cain v 
prav tam, str. 84; Help is… 2006, str. 22). Ni namreč samomor kot tak tisti, ki bi lahko vodil v 
probleme otrok in mladostnikov, pač pa razlike v funkcioniranju družine pred in po 
samomoru; otrokova percepcija samomora in način, kako je bila smrt otroku in mladostniku 
predstavljena (Cerel in Aldrich 2011, str. 90). 
 
Maggie Hellen (v Valetič 2009, str. 184–185) navaja nekaj uporabnih nasvetov, ki jih velja 
upoštevati pri žalujočih otrocih in mladostnikih: 
• otroke je treba povprašati o njihovih čustvih ob izgubi in jim pri tem prisluhniti, 
• nič ni narobe, če otroci vidijo svoje starše jokati, nič ni narobe tudi, če jočejo skupaj, 
• otrokom je potrebno povedati, kdo bo namesto umrlega skrbel za njih, 
• otrokom je potrebno povedati, da vsi ljudje, ki so nesrečni ali razočarani, ne bodo 
umrli zaradi samomora, 
• družinsko življenje in aktivnosti naj se nadaljujejo kolikor je mogoče običajno, 
• starši ne smejo pričakovati, da so otroci tisti, ki jim bodo nudili čustveno oporo. 
 
3.6 ŽALOVANJE PO SAMOMORU UČENCA, SOŠOLCA ALI PACIENTA 
 
Smrt posameznika lahko prizadene vse, ki so na kakršenkoli način bili v stiku z umrlim. Še 
posebej, če je bil umrli posameznik učenec ali pa pacient različnih strokovnjakov – 
zdravnikov, medicinskega osebja, socialnih delavcev, psihoterapevtov, kliničnih psihologov, 
psihiatrov itd. 
Po samomoru učenca in sošolca veliko šolskega osebja ne ve, kako ravnati. Prisotna so 
nasprotujoča stališča in strah povezan s samomorom. Nekateri tako raje zadevo pometejo 
»pod preprogo« in dogodka sploh ne omenjajo, ali pa se ga izogibajo in o njem nočejo 
govoriti. Seveda pa na drugi strani obstajajo tudi šole in šolska politika, ki na pojav gledajo 
bolj odprto, tako npr. učitelji sami ali s pomočjo različnih strokovnjakov pomagajo učencem 
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pri prebolevanju izgube. Mnogokrat so v to vključeni tudi starši otrok in ostali učitelji, ki so 
umrlega poznali, pa jih je izguba prizadela. Na ta način jim omogočijo, da na glas 
spregovorijo o stiski in občutkih, ki jih doživljajo. Dogovorijo se tudi kakšna bo formalna 
slovesnost za umrlim. Vseeno pa mora omenjena pomoč in pogovor o umrlem potekati na 
način, ki ne vodi v doseganje nasprotnega učinka pri učencih – to je nevarnosti posnemanja 
dejanja (Tekavčič Grad 2004b, str. 164–165).  
 
Smrt posameznika prizadene tudi tiste, ki so umrlemu nudili različne oblike strokovne 
pomoči. Litman (v prav tam 2004b, str. 165) je že leta 1965 dokazal, da samomor pacienta na 
terapevta ne vpliva le z vidika njegove strokovnosti, ampak ga terapevt doživlja tudi na 
osebni ravni, podobno kot ostali ljudje. Na intenziteto žalovanja vplivajo številni dejavniki: 
• kako intenzivno in kako dolgo je terapevt delal z bolnikom, 
• kakšna je bila predhodna ocena samomorilnosti bolnika, 
• katera metoda in kateri kraj samomora sta bila uporabljena, 
• koliko čustvene angažiranosti je terapevt nudil bolniku, 
• prostor, kjer je delal terapevt z umrlim (bolnica, ambulanta, privatno), 
• ali je bil terapevt začetnik, ali je imel dovolj izkušenj, 
• ali je bil sam odgovoren za pacienta, ali je bila to naloga večje skupine, 
• ali je terapiji sledila supervizija, ali ne, 
• kakšna je bila terapevtova razlaga za samomor pacienta, 
• življenjski ciklus, v katerem sta se v času dogodka nahajala terapevt in pacient. 
 
Ob samomoru pacienta se pogosto zgodi, da terapevt lastno poklicno identiteto postavi pod 
vprašaj, saj ta temelji na splošnem prepričanju, da bi kot strokovnjak moral imeti dovolj moči 
in kompetenc, da pozdravi ali vsaj izboljša zdravstveno stanje suicidalne osebe. Pri terapevtu 
se lahko v primeru samomora bolnika pojavijo številne negativne reakcije – prisotni so šok, 
občutki krivde in samoobtoževanje; nizko samospoštovanje; dvomi o kvaliteti dela, ki ga 
opravlja − tako pri njemu samemu kot pri njegovih kolegih. Nenazadnje lahko občuti tudi bes 
in obtožbe sorodnikov umrlega za nastalo situacijo (Farberow v Gutin, McGann in Jordan 
2011, str. 95; Tekavčič Grad 1999, str. 44–45).  
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Čeprav na tem mestu govorimo o terapevtih in njihovem soočanju z izgubo pacienta, je treba 
poudariti, da podobno velja tudi za učitelje. Tudi njihova osebnost in njihov občutek 
(ne)kompetentnosti za delo vplivata na to, ali bo prebolevanje izgube učenca lažje ali težje. 
 
Dejstvo je, da se samomoru tisti, ki pomagajo tovrstnim bolnikom, ne bodo mogli nikoli v 
celoti izogniti. Čeprav morda to predstavlja hudo spoznanje za marsikaterega terapevta, je 
potrebno, da imajo ob nastali situaciji možnost spregovoriti o svojih občutenjih ter pridobiti 
dovolj ustrezne podpore s strani kolegov in v okviru supervizije. 
 
3.7 ŽALOVANJE IN RAZVOJ REZILIENTNOSTI 
 
Žalovanje predstavlja odgovor posameznika na izgubo, s katero se ljudje soočajo na različne 
načine. Nekatere žalovanje ohromi, tako da niso zmožni običajnega funkcioniranja, težave 
imajo pri prilagajanju na življenje brez umrlega. Njihovo življenje je povsem izgubilo 
orientacijo, smisel, ne vedo kako naprej. Po drugi strani pa je žalovanje za nekatere 
posameznike priložnost, da iz hude situacije odidejo spremenjeni v svoji identiteti, saj so se 
uspeli prilagoditi izgubam, nesrečam. Poiskali so vire pomoči v okolju in oblikovali možnosti 
za samoaktualizacijo. Koncept, ki ga uporabljamo za analizo obdobja izgube in žalovanja, je 
tudi rezilientnost. Za našo razpravo je pomemben, ker ga lahko uporabimo kot vodilo za 
programe pomoči svojcem, ki so doživeli samomor bližnjega. 
 
Rezilientnost predstavlja zmožnost usklajevanja občutij, misli in dejanj, ki izhajajo iz 
napetosti med občutenjem preobremenjenosti in željo po kontroli. Sestavljajo jo trije 
elementi: 
1. OSEBNA IZNAJDLJIVOST (zajema pogum, fleksibilnost in vztrajnost); 
2. POZITIVNI POGLED NA ŽIVLJENJE (zajema optimizem, upanje, zmožnost 
oblikovanja smisla v nastali situaciji in postavljanja osebnih ciljev); 
3. SOCIALNA VKLJUČENOST (zajema zaznavanje opore in zmožnosti za njen dostop 
(Machin 2009, str. 127–128). 
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Kiswarday (2012, str. 3, 9) poudarja, da gre za proces, v katerem človek ob pomoči okolja ne 
postane žrtev lastnih težav, pač pa do slednjih začne pristopati aktivno in se preko 
spoprijemanja z njimi okrepi. Prepoznava zmožnosti, potenciale in vire moči znotraj in zunaj 
sebe, ter oblikuje strategije reševanja problemov tako, da vire moči čim bolj aktivira.  
Govorimo o pridobljeni lastnosti, ki nakazuje posameznikovo »življenjsko odpornost in 
prožnost« – življenjsko, ker do nje lahko prihaja v vseh življenjskih obdobjih; odpornosti, ker 
je posameznik pripravljen zavzeti aktiven položaj in ne vlogo žrtve pri reševanju težav; in 
prožnosti zato, ker četudi neugodne okoliščine posameznika najprej močno obremenijo, je ta 
kljub vsemu zmožen poiskati vire moči, ki pripomorejo k aktivnemu reševanju nastale 
situacije, z namenom čim boljšega nadaljnjega poteka življenjskih nalog in ciljev. 
 
V primeru samomora bližnjega svojci pogosto zanikajo, da se je smrt zares zgodila oz. o njej 
nočejo razmišljati. Eden glavnih razlogov je v dojemanju samomora kot dejanja, ki je v našem 
kulturnem okolju nezaželeno. Prihaja do negiranja čustev, izogibanja stikov z okolico, saj se 
zaradi dejanja čutijo osramočene, zaničevane, prisotni so občutki (so)krivde itd. Na ta način 
želijo sebe obvarovati pred vsemi posledicami, ki jih izguba prinese.  
 
Vendar pa, kot zapiše Cyrulnik (2012, str. 45), zanikanje ne predstavlja dejavnika 
rezilientnosti. Res je, da pripomore k lajšanju trpljenja, a hkrati ne omogoča, da bi se žalujoči 
učinkovito soočili s problemom in lastnimi čustvi. Zato je potrebno, da okolje ranjenim 
omogoča možnost, da o svoji stiski spregovorijo, jo delijo z drugimi in jo tako predelajo, 
kajti le takrat se bodo lahko na bolje spremenila tudi njihova občutja. Ta izhodišča so 
pomembna za naše razmišljanje, ker vodijo skupinsko delo kot strategijo, s katero razvijamo 
rezilientnost. Potrjujejo tudi našo tezo, da v sodobni t. i. zahodni kulturi potrebujemo nove 
oblike opore za žalujoče. 
 
Na razvoj rezilientnosti vplivajo številni dejavniki. Žalujoči, ki so že pred samomorom imeli 
psihološke motnje in niso uspeli navezati ugodnih stikov z okolico, imajo manj možnosti, da 
se bodo s travmo učinkovito soočili. Prav tako imajo manj možnosti tisti, ki krivdo za dejanje 
pripisujejo sami sebi ne pa umrlemu. Opisano nakazuje pomen podpore okolja, sorodnikov, 
prijateljev, družine pri prebolevanju izgube (Cyrulnik 2012). 
ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPIN ZA SAMOPOMOČ 








 Rezilientnost pri izgubi in žalovanju predstavlja najboljši možni odziv na izgubo v primerjavi 
s preobremenjenostjo, ki jo izzove stiska, in ki rezultira v občutkih krivde, jeze, nemoči, 
obupa, dojemanja samega sebe kot žrtve; ter potrebo posameznika po kontroli, ko ta ne vidi 
druge možnosti za uspešno funkcioniranje, kot da zatira lastna čustva, ki jih poraja smrt 
bližnjega in na ta način izkazuje navidezno »trdnost«. Rezilienten odziv posameznika na 
situacijo se kaže v stavkih in mišljenju, kot so npr. »hudo mi je, ampak vseeno se lahko 
spoprimem z nastalo situacijo«, »normalno je, da se v tej situaciji počutim slabo, ampak 
mislim, da bodo stvari šle na boljše«, … (Machin 2010). Povečano rezilientnost so nekateri 
avtorji (npr. Sands v Sands, Jordan in Neimeyer 2011, str. 271) odkrili pri tistih žalujočih, ki 
so bili zmožni samim sebi in umrlemu oprostiti, da jih je zapustil. Na ta način so razvili 
občutke večje pomirjenosti s samim seboj. 
 
Če povzamemo, samomor bližnjega za žalujočega predstavlja okoliščino, ki lahko spremeni 
potek njegovega življenja tako v negativni kot pozitivni smeri. Za uspešen proces žalovanja je 
zato pomembno, da žalujoči skuša poiskati razloge za nadaljevanje lastnega življenja, tudi 
tako, da najde vire užitka11, oblikuje novo identiteto, ki vključuje vse prestane izkušnje, in iz 
travmatične izkušnje, ob podpori okolja, izide kot notranje močnejša oseba. Na poti 
posttravmatske spremembe identitete občuti nelagodje, trpljenje, ki ga razreši (razvije) v nove 










                                                 
11 Nekatere žalujoče rešujejo delo in konjički, ki so se jim posvečali že pred smrtjo bližnjega. Predvsem je 
pomembno, da skuša žalujoči na življenje gledati iz bolj pozitivne perspektive, pri tem pa poišče nove izzive, 
oblikuje nova poznanstva ter spremeni vsakodnevno rutino (Kogovšek 1996, str. 177; Scott 1991, str. 58). 
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4 POMOČ SVOJCEM OB SAMOMORU BLIŽNJEGA 
 
Doslej smo predstavili elemente, ki določajo izhodišča za pripravo organiziranih oblik pomoči 
žalujočim, ki vključujejo terapevtske in vzgojno-izobraževalne značilnosti. V zadnjem 
poglavju bomo razpravljali o različnih organizacijskih oblikah pomoči svojcem, s poudarkom 
na skupinah za samopomoč, namenjenih odraslim žalujočim. Pri tem se bomo osredotočili na 
vlogo oz. pomen izobraževanja v tovrstnih skupinah. V zadnjem delu bomo analizirali 
andragoške značilnosti skupinskega dela. 
 
Samomor bližnjega lahko v družinskem sistemu pusti neugodne posledice, ki so včasih težko 
breme za svojce. Na to vplivajo številni elementi (kvaliteta; trajanje odnosa in sorodstvena 
povezava med umrlim in žalujočim; starost obeh; spol žalujočega in njegova osebnost; 
izkušnje s preteklim žalovanjem; njegovi načini soočanja s težavami in njegove morebitne 
psihične ali zdravstvene težave pred smrtjo bližnjega). Večina žalujočih skuša pomoč poiskati 
znotraj družine, v prijateljskem krogu, ostalih sorodnikih in kolegih. Vendar pa je včasih 
lahko nemoč ob izgubi tolikšna, da je posameznik brez ustrezne strokovne podpore ne more 
obvladati. Še posebej to velja, kot zapiše Tekavčič Gradova (1999, str. 41) v primeru, ko 
žalujoči svojih občutkov, ki sledijo smrti bližnjega, ne zna ubesediti, jih ne prepozna, ali pa 
celo zanika. Vse to lahko vodi do patoloških odzivov na izgubo, kot sta npr. depresija in 
razmišljanje o samomoru, ki zahtevata takojšnje ukrepanje.  
Pri analizi literature in drugih podatkov s spletnih strani nismo mogli najti ocene, koliko 
žalujočih se odloči za strokovno pomoč. Menimo, da je ta odstotek dokaj majhen. 
 
Na iskanje ustreznih virov pomoči lahko negativno vplivajo neinformiranost o možnih 
oblikah pomoči in predsodki, vezani na dejanje samomora. Tako lahko žalujoči menijo, da 
nimajo na voljo nobene oblike pomoči, ker za pomoč ne vedo. Iskanju pomoči se lahko 
odrečejo (tudi če zanjo vedo), ker se bojijo, da ne bodo mogli obdržati navidezne emocionalne 
stabilnosti. Bojijo se, da bi jih lastno priznanje problemov naredilo še bolj negotove, izogniti 
se želijo (samo)pomilovanju in krivdi. Zlasti žalujoči moški se upirajo temu, da bi izpostavili 
lastne probleme zunanjim virom pomoči, ker ne verjamejo, da bi jim drugi lahko pomagali. 
Če že iščejo pomoč, jo iščejo z izgovorom, da jo potrebuje žena, ne pa tudi sami. Žalujoči, ki 
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potrebujejo dodatno pomoč, se bojijo, da bodo s tem tvegali javno »razkritje«, veliko jih temu 
ni kos in svojo žalost raje utapljajo v različnih odvisnostih (Grad 2011b, str. 567–568; 
Tekavčič Grad 1999, str. 41–42; Žalovanje je... 2009, str. 5).  
A zavedati se je treba, da je pomoč vedno na voljo, le ljudje jo morajo prepoznati in ji dati 
možnost, da pripomore k njihovemu premagovanju žalovanja, ne da mislijo, da je to nekaj s 
čimer se morajo soočiti sami. 
 
Prvi programi pomoči svojcem ob izgubi bližnjega zaradi samomora so začeli nastajati v 
Kanadi in ZDA, in sicer v začetku osemdesetih let. Razlog za to je bil, ker so se žalujoči težko 
vključevali v že obstoječe mentalno-higienske sisteme. Večina tovrstnih programov ponuja 
skupinsko pomoč s terapevtom ali pomoč terapevta in nekoga, ki je doživel samomor svojca, 
in je proces žalovanja že končal. Skupine so lahko oblikovane kot zaprte ali odprte za nove 
udeležence, z (ne)določenim številom srečanj, njihov program je lahko jasno začrtan ali pa 
vsebino določajo žalujoči (Tekavčič Grad 1990, str. 204; Tekavčič Grad 2004b, str. 164).  
Pri programih, ki smo jih analizirali, se pokaže kot pomembno strokovno znanje vodje 
skupine (terapevta) in izkušnje nekoga, ki je doživel podobno situacijo. 
 
4.1 OBLIKE POMOČI ŽALUJOČIM SVOJCEM OB IZGUBI BLIŽNJEGA ZARADI   
SAMOMORA V SLOVENIJI 
 
Za svojce žrtev samomora so obstajale oziroma še obstajajo različne oblike strokovne 
pomoči. Področje se razvija znotraj zdravstvenega varstva, ki vključuje interdisciplinarno 
povezano znanje kliničnih psihologov, specialistov psihiatrije, splošnih zdravnikov, 
medicinskega in pedagoškega osebja. 
 
Od leta 1989 je na Centru za mentalno zdravje potekala skupinska pomoč namenjena 
žalujočim (ne pa izključno) po samomoru. Skupina je bila zaprtega tipa, sestavljena iz 8 do 10 
članov, ki so pred kratkim doživeli samomor bližnjega. Sorodstveni odnos ni bil določen, 
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ravno tako ne čas12, ki je pretekel od izgube. Skupina je delovala enkrat na teden, zaporedoma 
osem tednov. Terapevta sta lahko žalujočega, ki je kazal patološke elemente žalovanja, pred 
koncem ali po koncu skupine usmerila v nadaljnjo psihoterapevtsko ali psihiatrično 
obravnavo. Običajno je delo v skupini potekalo v treh fazah. V prvi so se člani med seboj 
predstavili, povedali podrobnosti samomora bližnjega, kako je do tega dejanja prišlo, kaj so 
ob tem ukrenili, kakšna čustva so se v njih ob tem porajala. Vse omenjene detajle so žalujoči 
v začetnih seansah povedali večkrat (predvsem terapevtoma) in na ta način skušali 
premagovati notranje stiske. V drugi fazi, ki je ponavadi zajemala čas od 4. do 6. srečanja, so 
žalujoči poročali o lastnih doživljanjih žalovanja – stiskah, dilemah, sanjah, odzivih okolice. 
Tudi tu je bila vloga terapevtov zelo pomembna, saj so žalujoči od njih želeli pojasnila za 
svoje stiske, razlage in možne nasvete. Hkrati pa so si začeli izkušnje med seboj izmenjevati 
tudi člani sami. V zadnji, tretji fazi, pa je bila v ospredju predvsem pomoč žalujočega 
žalujočemu, dopolnjevali so lastna doživljanja, si izmenjevali nasvete in tako ugotovili, da niti 
v najhujših stiskah nikoli niso osamljeni. V tej fazi vloga terapevtov ni bila ključna. Po 
zaključku so se člani lahko srečevali v Klubu žalujočih, ki je potekal enkrat na mesec in v 
katerega so bili lahko vključeni vsi, ki so zaključili to pomoč (Tekavčič Grad 1999, str. 42–
44). 
Udeležba glede na spol je bila večja pri ženski populaciji, kot pri moški.13 
Skupine sta dolga leta vodili klinična psihologinja prof. dr. Onja Tekavčič Grad in Anka 
Zavasnik, specialistka klinične psihologije, vendar so prenehale z delovanjem. Prvo smo 
povprašali o vzrokih za prenehanje obstoja skupin. Razložila nam je, da je bil glavni razlog 
predvsem obremenjenost z ostalim potrebnim delom, težave pa so nastopile tudi pri iskanju 
naslednikov in naslednic za vodenje skupin (usposobljenih terapevtov). 
 
V Sloveniji obstaja tudi individualna pomoč svojcem, ki žalujejo za bližnjim, ki je storil 
samomor (Grad 2011a, str. 480). V Ambulanti za žalujoče, ki jo vodi prof. dr. Tekavčič Grad 
in deluje v okviru Centra za mentalno zdravje, nudijo psihoterapevtsko pomoč tistim 
                                                 
12 Kot zapiše Tekavčič Gradova (1999, str. 42) čas po smrti ni določen, vendar je bolje, da se žalujoči v skupino 
vključi potem, ko je že minilo nekaj mesecev od izgube. 
13 Tekavčič Gradova  in Zavasnikova (1995, str. 140) navajata, da je bilo razmerje med spoloma v skupinah 
žalujočih v prid ženskam, moških je bilo manj (1:3). 
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žalujočim, ki potrebujejo ali sami želijo razumeti in predelati svoja čustva v dolgotrajnejšem 
procesu žalovanja, in sicer brez uporabe zdravil. 
 
Žalujoči, katerih vzorci žalovanja so prepleteni s simptomi depresije in samomorilnih misli, 
lahko dobijo pomoč v Enoti za krizne intervencije psihiatrične klinike v Ljubljani. Na 
spletni strani (http://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-za-mentalno-zdravje/enota-
za-krizne-intervencije/) najdemo informacije, da je namenjena ljudem v hudi čustveni stiski, 
ki je ne morejo rešiti sami, ter ljudem po poskusu samomora. Posameznika tja lahko napoti 
ambulantni ali dežurni psihiater. Zdravljenje poteka s pomočjo zdravil in psihoterapije, in 
sicer individualno, skupinsko ali družinsko. Osnovni cilj zdravljenja je predvsem iskanje 
vzrokov za stisko posameznika in posledično iskanje možnih rešitev za nastalo situacijo.  
 
Za pomoč svojcem ob izgubi bližnjega zaradi samomora pa so na voljo tudi različne laične in 
strokovno organizirane nevladne organizacije, ki pomagajo pri premagovanju žalovanja 
zaradi različnih vzrokov in načinov smrti, med njimi tudi samomora (Grad 2011a, str. 481). 
Na tem mestu bi omenili Društvo List14, ki izvaja terapevtsko skupino za svojce žrtev 
samomora, vodi pa jo specializantka zakonske in družinske terapije V. I. Namenjena je 
odraslim osebam po samomoru bližnjega. Skupina je zaprtega tipa in vključuje največ 8 
udeležencev. 
Pomembno vlogo na področju premagovanja žalovanja za izgubami ima tudi Slovensko 
društvo Hospic. Izvajajo programe, namenjene žalovanju odraslih in tudi programe, ki 
zajemajo žalovanje otrok in mladostnikov. Zadnjim so na voljo kreativne delavnice 
premagovanja žalosti in tabor za »levjesrčne.15 Programi žalovanja odraslih so namenjeni 
osebam, ki so v zadnjih treh letih doživele smrt bližnjega, ne glede na način smrti. Odraslim 
žalujočim so na voljo individualni svetovalni pogovori, telefonsko svetovanje, predavanja in 
delavnice »Ko nekdo ostane sam«, Klub žalujočih, mesečna tematska srečanja »Pot srca«. 
                                                 
14 Več o tem na spletni strani : http://www.drustvo-list.si/po_samomoru_bliznjega.html. 
15 Več o oblikah pomoči žalujočim mladostnikom v Društvu Hospic je na voljo na spletni strani : http://drustvo-
hospic.si/?page_id=194. 
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Izvajajo pa tudi skupine za podporo odraslim žalujočim.16 Vendar pa se v zadnji obliki 
pomoči po kontaktu s predsednico društva, gospo Tatjano Fink, zelo redko najde kdo, ki bi se 
vanje vključil zaradi samomora bližnjega. Več jih je namreč vključenih v individualno 
svetovanje. 
V Centru za psihološko svetovanje Posvet nudijo individualno svetovanje posameznikom, 
parom in družinam v primeru čustvenih stisk, ki jih ni mogoče rešiti brez strokovne pomoči. 
Med tovrstne stiske uvrščajo tudi žalovanje in izgubo bližnje osebe.17 
 
Eno izmed oblik pomoči predstavljajo tudi telefonske krizne linije18 kamor lahko pokličejo 
vsi, ki se znajdejo v stiski, katere vzrok so lahko različne stvari, izgube, kot npr. izguba 
službe, ločitev, izguba zdravja, pa tudi izguba bližnjega. Kot je bilo že omenjeno, je pri 
vsakem žalujočem posamezniku potrebno spoštovati njegov individualni vzorec žalovanja, to 
velja tudi za svetovalce na kriznih linijah.  
Prve krizne telefonske linije so bile osnovane prav z namenom zmanjševanja samomorilnega 
vedenja na določenem območju (Tekavčič Grad in Topolovec 2004, str. 53). Pomembne so, 
ker velikokrat pomagajo prav tistim, ki sicer o samomoru razmišljajo, a so se v stiski, v kateri 
se znajdejo, še pripravljeni pogovarjati s svetovalcem na drugi strani telefona in tako 
spremeniti svoje mišljenje. Krizni telefoni posamezniku nudijo pogovor o njegovi duševni 
stiski in mu zagotavljajo anonimnost. Pomagajo mu pri trenutni razbremenitvi težav in 
iskanju vzrokov, velikokrat povezanih tudi z osamljenostjo, ter mu svetujejo nadaljnjo pomoč 
v specializiranih službah. Odgovornost za reševanje problema pa še vedno ostaja na ramenih 
klicalca (prav tam, str. 53; Tekavčič Grad 2004c, str. 17; Dernovšek idr. 2010, str. 34). 
 
Velikokrat se za telefonsko pomoč odločijo posamezniki, ki so že pred časom izgubili 
bližnjega, pa so njihova čustva še vedno intenzivna in ne pojenjajo v nasprotju s pričakovanji, 
pritiski okolice in širše družbe. To ima za posledico nerazumevanje čustev žalujočega. Naloga 
                                                 
16 Več o oblikah pomoči odraslim v Društvu Hospic je na voljo na spletni strani : http://drustvo-
hospic.si/?page_id=188. 
17 Več o dejavnosti Centra za psihološke svetovanje Posvet je na voljo na spletni strani: http://www.posvet.org/. 
18 Na tem mestu bi omenili Klic v duševni stiski, ustanovljen leta 1980 v okviru Psihiatrične klinike kot prvi 
telefon za svetovanje pri nas. Več o tem na spletni strani: http://www.psih-klinika.si/koristne-informacije/klic-v-
dusevni-stiski/. 
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telefonskega svetovalca je omejena tako na časovni kot vsebinski ravni, zato je potrebno 
klicalca čim bolj natančno in aktivno poslušati, predvsem ko poroča o detajlih smrti; pomagati 
mu je potrebno pri izražanju čustev in občutkov ter ga pri tem spodbujati, četudi so to čustva, 
ki jih ne zmore ali v nekaterih okoljih (npr. družini) ne sme izraziti; podpirati ga je potrebno v 
vedenju, ki zanj predstavlja olajšanje, in kar je najpomembneje, omogočiti mu je potrebno 
čas, da izgubo odžaluje na njemu lasten način (Tekavčič Grad in Zavasnik 2004, str. 165–
169). 
 
Omenili bi tudi pomoč pri žalovanju, ki jo posameznikom lahko nudijo mediji. Na spletu so 
na voljo različni forumi19, ki obdelujejo tematiko žalovanja po izgubi bližnjega. Prav tako 
obstajajo spletne strani namenjene žalovanju in spoprijemanju z njim. Nenazadnje pomembno 
vlogo igrajo tudi TV oddaje20, ki na svoj spored vključujejo tovrstne vsebine. 
 
4.2 POMEN IZOBRAŽEVANJA V SKUPINAH ZA SAMOPOMOČ SVOJCEM OB 
IZGUBI BLIŽNJEGA ZARADI SAMOMORA 
 
Procesi učenja, ki potekajo v skupini, so povezani z doživetjem (izkušnjo) in transformacijo 
ter ubeseditvijo. Lahko jih interpretiramo z različnimi teoretskimi modeli. V nadaljevanju 
bomo kratko predstavili model transformativnega učenja, izkustvenega učenja, narativnega 
učenja in biografskega učenja. Najprej pa bomo opisali značilnosti skupine za samopomoč. 
 
Skupino za samopomoč sestavlja majhna skupina ljudi, v katero se člani vključujejo zaradi 
doživljanja podobne stiske, življenjskih izkušenj. Deluje na prostovoljni ravni, njen cilj pa je 
iskanje rešitev določenega problema ali stiske. Člani pomagajo drug drugemu tako, da si 
nudijo čustveno oporo in s tem oblikujejo občutek povezanosti. Poudarek je na medsebojnem 
spoštovanju in ugodnih odnosih. V ospredju je njihova aktivnost in osebna odgovornost za 
delo, s čimer pridobijo občutek nadzora in obvladovanja lastnega življenja. Člani skupine so 
si med seboj enakovredni, to velja tudi za vodjo (Lamovec 1995). 
                                                 
19 Eden izmed njih je portal Med.Over.Net (http://med.over.net/). 
20 Izpostavili bi oddajo Polnočnega kluba z naslovom »Žalujoči po samomoru«, ki je bila predvajana 29. 10. 
2011. Dostopna je na: http://www.rtvslo.si/polnocniklub/novica/82. 
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Kot zapiše Klemenčič Rozmanova (2011, str. 26), je tak posameznik od podpori ostalih 
udeležencev najboljši strokovnjak za lastno stisko, pri čemer ima vlogo prejemnika in 
ponudnika pomoči ostalim udeležencem. Gre za procesa, ki potekata hkrati. To pomeni, da se 
uči iz lastnih izkušenj, pa tudi iz izkušenj soudeležencev. Z nudenjem vzajemne pomoči se 
poveča njegov občutek, da nekaj prispeva, kar posledično vpliva na boljše vrednotenje 
samega sebe, poveča se zaupanje v lastne zmožnosti, izboljša se samopodoba. Z udeležbo v 
skupini se prav tako izboljšuje posameznikov status in povečuje njegova odpornost na 
pritiske, ki jih izvaja socialno okolje (Katz v Lamovec 1995, str. 232).  
 
Skupine za samopomoč ob izgubi so pomembna oblika izmenjave izkušenj (občutij, misli,…) 
med ljudmi, ki imajo podobne probleme, in iskanja ter izmenjevanja rešitev (uspešnih 
načinov, spretnosti oz. strategij soočanja z izgubo) pri posameznikih v duševni stiski. Skupina 
se srečuje tedensko in naj ne bi vključevala več kot 10 članov, saj naj bi na tak način vsak 
imel možnost predstaviti svoj problem. Pri tem naj bi upoštevali pravila, ki so jih skupaj 
določili na prvem srečanju (Dernovšek idr. 2010, str. 20–21).  
 
Skupina za samopomoč ima značilnosti skupinskega izobraževanja: 
a) problemska orientacija (člani se vanjo vključujejo zaradi samomora svojca);  
b) zavestno procesiranje dogodkov ali refleksija o izkušnji (skupina deluje na ravni 
zavestnega, ne uporabljajo metod za dostopanje do nezavednega; v ospredju je 
trenutno dogajanje v kombinaciji z načrti za prihodnje ravnanje žalujočega); 
c) skupinska dinamika deluje kot opora članom skupine (pomembno je poudarjanje 
podpore med člani, sprejemanje in razbremenjevanje stisk udeleženih); 
d) izobraževanje je prepleteno z razvojem identitete (skupina spodbuja zdrave načine 
obrambe v zvezi z izgubo, spodbuja refleksijo o žalovanju, a brez da bi se pri tem 
skušalo spreminjati obrambni sistem žalujočega); 
e) s skupinskim delom razvijamo miselne vzorce in strategije (krepilo naj bi se predvsem 
pozitivno mišljenje, individualno in skupinsko); 
f) pomembna je vloga mentorja/terapevta (ta naj bi udeležencem pomagal zagotoviti 
ustrezno podporo, sprejetost in »emocionalno« varnost, da bi se ti torej počutili varne 
pri vzpostavljanju interakcije z ostalimi udeleženci, hkrati pa pri razkrivanju čustev, 
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povezanih s samomorom, ne bi imeli občutka, da bodo z izpovedjo ostale udeležence 
kakorkoli obremenjevali).  
 
Skupine za samopomoč imajo jasno opredeljene namene druženja. Glavni namen skupine je 
povrnitev posameznika na tisto raven delovanja, na kateri je bil pred izkušnjo. Procesi učenja 
niso retrogradni (ne moremo posameznika »vrniti nazaj«), zato je potrebno razvijati refleksijo 
in nove strategije delovanja, ki vključujejo izkušnjo kot del novih življenjskih zmožnosti. 
 
Naloge terapevta v skupini so različne. Ramovš (2000a) ter Worden in Gradova (v Tekavčič 
Grad 1999, str. 42–43) izpostavijo naslednje naloge terapevta: 
• organizira dogajanje v skupini in njeno dinamiko, 
• pomaga žalujočemu sprejeti izgubo in mu omogočiti, da se z njo sooči, 
• pomaga žalujočemu pri prepoznavanju in izražanju različnih čustev, 
• pomaga pri načrtih za življenje brez umrlega, 
• omogoča žalujočemu čas, ki je potreben za žalovanje, 
• deluje pomirjajoče v trenutkih, ko žalujočega prevevajo strahovi o nenormalnosti 
lastnega vedenja, kar pomeni sprejemanje in omogočanje individualnih razlik v 
žalovanju med udeleženci, 
• nudi podporo skozi vse faze žalovanja, 
• v primeru prepoznave patoloških nagnjenj ustrezno ukrepa (napoti posameznika po 
strokovno pomoč). 
 
Iz tega sledi, kot opozorita tudi Winokuer in Harris (2012), da funkcija terapevta ni reševanje 
posameznikovega problema namesto njega, temveč njegova podpora in pomoč osebi, da najde 
tisto, kar potrebuje, da bo lažje prebolela izgubo. 
 
Tovrstne skupine torej delujejo na podlagi načel skupinske dinamike. Po Lamovčevi (1998) 
so v ospredju proces skupinskega dela, opredeljenost vloge vodje in ostalih udeležencev 
skupine. Govorimo o terminu, ki označuje celotno dogajanje in življenjski utrip neke skupine 
(Ramovš 2000b, str. 371). To pomeni, da skupina predstavlja živo tvorbo, ki združuje 
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posameznike z različnimi osebnostnimi lastnostmi, ki so se znašli na istem mestu, pri čemer je 
pozornost osredotočena na njihove interakcije. 
 
Izobraževanje v skupinah za samopomoč je navadno del tranzicijskih faz. Za boljše 
razumevanje pomena izobraževanja v skupinah za samopomoč bi izpostavili t. i. koncept 
liminalnosti21, ki se je razvil v antropologiji. Liminalnost označuje eno izmed treh stopenj 
Van Gennepovih obredov prehoda, za katere je značilna sprememba stanja, statusa, prostora, 
družbenega položaja. Prva stopnja so obredi ločitve, ko se posameznik znebi nekdanje 
identitete, miselnosti, statusa. Drugo stopnjo predstavlja liminalna faza obredov prehoda, za 
katero je značilen spreminjajoč se posameznik, ki velja za »nečistega«. To je stanje, ko se 
posameznik nahaja ujet nekje na »pol«. Tretjo stopnjo zajema obred t. i. ponovne vključitve, 
ko posameznik privzame novo identiteto (Rapport in Overing v Stojić 2007, str. 149; Van 
Gennep v Littlewood 1992, str. 22–23). 
 
Liminalna obdobja v povezavi s samomorom omenjamo, ker označujejo obdobja prehodov 
(tranzicij), za katera je značilno, da se pri posamezniku spreminja identiteta. Predliminalno 
dobo bi lahko označili za obdobje pred samomorom bližnjega, liminalna doba zajema 
posameznikovo soočenost s samomorom oziroma neko krizo, postliminalna doba pa omogoča 
človeku vrnitev v normalno delovanje. Če to prenesemo v polje učenja, vidimo, kako se 
človek v teh skupinah lahko izkustveno uči (iz lastnih in tujih izkušenj), spreminja svojo 
identiteto, način mišljenja, skupina pa mu pri tem pomaga, da zopet normalo zaživi. Skupina 
predstavlja podporo ljudem, ki se nahajajo v obdobju prehoda (statusov, vlog itd). Človek, ki 
izgubi bližnjega zaradi samomora, je pogosto stigmatiziran, kot tak označen za «nečistega«, 
njegova lastna identiteta, ki jo je gradil tudi s pomočjo umrlega, sedaj ne deluje več, nove pa 
zaradi hude izkušnje še nima oblikovane. Skupina preko svojega delovanja lahko pripomore k 
temu, da se stigma odpravi, posameznik pa izkušnjo integrira v nastanek nove (pozitivne) 
identitete. 
 
                                                 
21 Poleg Van Gennepa, ki je na začetku prejšnjega stoletja prvi opredelil koncept liminalnosti, je to področje za 
njim raziskoval tudi Victor Turner. 
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Transformativno učenje je ena od teorij, s katero interpretiramo učenje in s katero si lahko 
razložimo pomen izobraževanja v skupini za samopomoč svojcem ob izgubi bližnjega zaradi 
samomora. Namen tovrstne pomoči namreč ni le »krizna intervencija« posamezniku, ki se 
nahaja v procesu žalovanja, temveč ima tudi vlogo razvoja oziroma transformacije, osebne 
spremembe in rasti.  
Mezirow, vodilni avtor teorije transformativnega učenja, poudari, da gre za učenje, ki je 
osredotočeno na spremembo pogleda na samega sebe in na svet v katerem živimo. V ospredju 
tega učenja je, kako odrasli interpretirajo življenjske izkušnje, kako oblikujejo pomene. 
Človek se spreminja na ravni psihičnega življenja, racionalnosti, emocionalnosti, biološkosti, 
pogledov na življenje, pri čemer učenje ne pomeni le dodajanja informacij, pač pa predstavlja 
spreminjanje (transformacijo) zornega kota in referenčnega okvirja. Slednje se lahko dogaja 
postopno, ali pa pride do hitrih sprememb (prim. Merriam, Caffarella & Baumgartner 2007; 
Taylor & Cranton 2012). 
 
Proces učenja je sestavljen iz treh komponent – izkušnje, kritične refleksije in delovanja. 
Vsaka izkušnja še ne pomeni tudi učenja, priti mora do bistvene spremembe posameznikove 
perspektive (zorni kot). Šele z izkušnjo, ki je ni mogoče vključiti v že obstoječo življenjsko 
strukturo, se lahko začne transformativno učenje. Izkušnji sledi kritična refleksija, ki 
predstavlja kognitivni proces, v katerem preučimo prepričanja in predpostavke, ki vplivajo na 
oblikovanje občutka o izkušnji. Na novo nastali pomen je subjektiven, oseben in spremenljiv, 
zato je za njegovo preverjanje potreben dialog oziroma diskurz z drugimi. Na ta način človek 
preveri strukturo lastnih interpretacij, pravil in navad, pri tem pa začne vzpostavljati novo 
perspektivo. Zadnja komponenta transformativnega učenja je delovanje, akcija, ki predstavlja 
njegov rezultat. Posameznik začne živeti z novim pogledom na življenje.  
 
Komponente transformativnega učenja lahko najdemo tudi na primeru skupin za žalujoče po 
samomoru bližnjega. To je izkušnja, ki je ni mogoče rešiti z običajnimi, že preverjenimi 
strategijami reševanja problemov. Žalujočega napolni z občutki krivde, sramu, kar vodi v 
presojanje o lastnem referenčnem okviru. Izkušnja z refleksijo spremeni tok 
posameznikovega življenja, njegov vrednotni sistem. Z udeležbo v skupini lahko ob čustveni 
opori, ki jo skupina kot celota nudi žalujočemu, ta pripoveduje in razmišlja o izkušnji, 
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razmišlja o njenih vzrokih, svojem ravnanju in čustvih, ki so to ravnanje spremljali. Razmišlja 
o posledicah izkušnje za samega sebe, družino, širše okolje. Vse to lahko privede do tega, da 
žalujoči premisli lastne prioritete in na njihovih temeljih postavi nove (primer: če je žalujoči 
pred samomorom bližnjega pozornost namenjal le službenim obveznostim, ne pa osebnim 
odnosom z umrlim, družino, prijatelji itd., lahko sedaj ob podpori ostalih članov ugotovi, da 
so odnosi z družino bistvenega pomena).  
 
Zdravilna moč skupine ali vzgojna in transformativna moč skupine se kaže v tem, da 
žalujočemu omogoča pripovedovanje njegove zgodbe, občutkov ter doživetij soudeležencem 
in terapevtu. Poudarek je na zaupanju. Pri tem je nujno, da je posameznik slišan brez očitkov 
in neumestnih kritik. Le na ta način se bo lahko uspešno zmanjševala intenziteta določenih 
čustev, ki jih proizvede samomor svojca. 
 
V skupini za samopomoč se torej srečamo s konceptom narativnega učenja, ki v ospredje 
postavlja pripovedovanje osebne zgodbe žalujočega in tvorbo pomenov ob naraciji. Ravno z 
naracijo zgodbe skupini in terapevtu oseba dobi možnost refleksije svojih doživetij, možnost, 
da ne le daje pomene preteklim izkušnjam, ampak oblikuje nove, pri tem išče smisel 
dogodkov in se tako spreminja, ustvarja samega sebe (Ličen idr. 2008, str. 78–79). Do 
oblikovanja novih pomenov prihaja tudi pri tistih, ki njegovo pripoved poslušajo (ostali 
udeleženci, terapevt). Lahko rečemo, da se žalujoči uči iz lastnega pripovedovanja in 
poslušanja zgodb soudeležencev. 
Pri tem je v ospredju njegovega učenja kako izgubo integrirati v lastno življenje (biografijo) 
ter iz tega, kar se je zgodilo, oblikovati nov referenčni okvir (nove vrednote, pričakovanja, 
…), spremenjene (nove) pomene, nov življenjski slog in spretnosti, nove odnose, nov pogled 
na življenje, novo identiteto. To je odvisno tudi od posameznikove osebnosti, življenjskih 
izkušenj, zdravstvenega stanja, prejšnjih izgub itd. (Coping with… 2007, str. 15).  
 
Podobno lahko izkušnjo samomora bližnjega razložimo tudi s pomočjo Jarvisove teorije 
izkustvenega učenja. Učenje po tej teoriji je interaktiven proces, umeščeno v socialno okolje, 
kar pomeni, da ni izoliran, notranji, psihični proces, pač pa je kombinacija procesov, v katerih 
deluje celoten človek kot socialno in biološko bitje. 
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Tudi Jarvis (2006) je prepričan, da se učenje prične z izkušnjo odraslega. Slednji je osebnost, 
ki se v času spreminja. Spreminjajo se njegovo telo, um, identiteta. Pri tem poudarja, da se 
nekatere izkušnje pojavljajo konstantno, za posameznika so samoumevne in posledično ne 
vodijo do učenja. Primer slednjega je vožnja avtomobila. Začetek učnega procesa po 
njegovem predstavlja šele razpoka med biografijo (ta označuje vse, kar oseba je v tem 
trenutku) in izkušnjo, s katero se oseba ni pripravljena rokovati in je ne zmore avtomatično 
asimilirati. To predstavlja neudobno, težavno stanje, ki lahko povzroči učenje, vendar le v 
primeru, če oseba tega stanja ne ignorira.  
Vsako izkušnjo posameznik doživi s petimi človeškimi čutili – sluh, vid, vonj, okus in dotik. 
V povezavi z novo izkušnjo se pri človeku pojavi transformacija na treh ravninah – mišljenju, 
emociji, akciji. Emocija se nanaša na čustveno doživetje izkušnje, akcija pa označuje 
človekov odgovor oz. reagiranje. Vse tri ravnine ali smeri učenja se med seboj kombinirajo. 
Kombinacije pa oblikujejo različne tipe učenja (npr. akcijsko učenje). S transformacijo 
občutkov, ki jih prinaša neka nam neznana situacija, ljudje izkušnjam dajemo določen smisel, 
neznanim občutkom dajemo pomen. Pomene teh občutij preizkušamo v zunanjem svetu, pri 
drugih ljudeh itd. Tako občutki za nas postanejo samoumevni, vse dokler zopet ne pride do 
neskladja. Na tej osnovi pa se spremeni tudi posameznik, ne le občutja. V zadnji fazi se 
njegove spremembe kažejo na treh področjih: 
• spremeni se identiteta, samozavest, osebnost, 
• spremenijo se pomeni (človek oblikuje drugačne pomene za dogodke, ljudi in dobi 
nov pogled na svet), 
• oseba ima več izkušenj, znanja, bolj je usposobljena za vodenje novih situacij. 
 
Njegova teorija poudarja kontinuirano učenje, saj se posameznik potem ponovno sreča z 
izkušnjo, ki v njem vzpodbudi omenjeni proces. 
 
Rezultat učenja je torej spremenjena in bolj izkušena oseba, tako v sedanjosti kot tudi v 
prihodnosti, ali kot pravi Jarvis (2006, str. 132): »Ljudje smo proizvod lastnega učenja«.  
 
Za pojasnitev procesa učenja v času žalovanja je zelo uporaben tudi koncept (proces) 
biografskega učenja, ki se pravzaprav povezuje z vsemi že omenjenimi učenji – narativnim 
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učenjem, učenjem ob tranzicijah, transformativnim in izkušenjskim učenjem. Pomemben je za 
oblikovanje posameznikovih pomenov, identitete in smisla, pri čemer biografsko učenje ni le 
individualen proces, temveč poteka tudi v interakciji z okoljem. To je učenje, pri katerem se 
posameznik uči iz lastnega življenja oz. biografije, ki vključuje zavestno in nezavedno učenje. 
Zadnje vodi do izoblikovanja tihega (intuitivnega, praktičnega) znanja. Na slednjega vplivajo 
izkušnje posameznika, v naši zavesti pa je prisotno v obliki zgodb, dogodkov, konkretnih 
primerov. Biografsko učenje pomeni, da posameznik nastaja vse življenje, samoizgrajuje se v 
interakciji z okoljem. Njegova biografija je nekakšen notranji vir znanja, pri čemer je pretekla 
izkušnja posameznika tista, ki vodi do transformacije oz. neke spremembe v prihodnosti, ne 
pa okolje. Res pa je, da mora na spremembe, ki se zgodijo v okolju, posameznik odgovoriti 
tako, da jih poskuša transformirati, razumeti. Šele na tej osnovi lahko posameznik začne s 
spreminjanjem samega sebe, svojega znanja in vedenja. Lahko rečemo, da soustvarja svoje 
znanje in svojo identiteto (Ličen idr. 2008, str. 76–85; Marentič Požarnik 2006, str. 4). 
 
Čeprav zapisano na prvi vtis morda deluje enostavno, je potrebno opozoriti, da procesi učenja 
med žalovanjem niso enostavni. To pomeni tudi, da jih ni mogoče načrtovati, saj pogosto 
sploh ne potekajo na zavestnem nivoju. Prav tako pri nekaterih ljudeh do refleksije sploh ne 
pride. Dogaja se, da ima žalujoči težave tudi pri emocionalnem oddaljevanju od umrlega in 
pri prilagoditvi vsakdanjega življenja (Ličen idr. 2008, str. 85). To seveda predstavlja oviro 
opisanim spremembam, ki naj bi jih prineslo učenje med žalovanjem.  
 
Ko govorimo o izobraževanju v skupini za samopomoč ob izgubi, ne smemo pozabiti niti na 
pojav stigmatizirane identitete. Ta igra pri soočanju s samomorom bližnjega pomembno 
vlogo, kajti za svojce je samomor še vedno dogodek, ki stigmatizira. Zgoraj omenjene teorije 
učenja nudijo okvir, da strukturiramo proces skupinskega učenja in razumemo spreminjanje 
identitete (transformacijo). Koncept stigmatizirane identitete pa je del vsebin izobraževanja in 
vpliva tudi pri nastajanju ciljev programa. 
Posameznikovo skupno identiteto tvorita osebna identiteta (zajema človekove predstave, 
občutenja in subjektivna dojemanja samega sebe) in socialna identiteta (ki je družbeno 
dodeljena, vključuje pripoznanja s strani drugih). V ospredju je torej usklajevanje zasebnega 
mnenja o sebi z mnenjem, ki ga posamezniku podaja družba. Od tega je odvisna identiteta 
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jaza, ki je dosežena, ko človeku uspe ob sprejemanju in odbijanju zahtev drugih oblikovati 
individualnost, s katero se lahko predstavi navzven. To pa vpliva tudi na njegovo 
samopodobo (Južnič 1993, str. 11–12; Leskošek 1999, str. 216–217). Po mnenju Južniča 
(1993, str. 102), posamezniku identiteto določajo drugi, od katerih je identifikacijsko odvisen. 
Problem nastane, če mu ne uspe oblikovati identitete jaza, samostojnosti, nasproti družbeni 
strukturi. Še toliko bolj boleče je, ko se identitetni krizi pridruži stigmatizacija, prizadevanje, 
da bi jo odpravil ali prikril, pa postane permanentni del njegove osebne identitete (Goffman 
2008, str. 62; Leskošek 1999, str. 217). Stigmatiziran posameznik je tisti, ki je prestopil 
tolerančni prag in s tem odstopil od normiranega. Kljub različnim oblikam stigme (telesne, 
duševne,…), poznamo tudi stigme, ki so kulturno ali družbeno določene (Južnič 1993, str. 
122). Mednje zagotovo spada tudi samomor, ki je v našem kulturnem okolju še vedno 
označen kot tabu tema.  
 
Izobraževanje v skupini za samopomoč svojcem ob izgubi bližnjega je na tem mestu 
bistvenega pomena, saj naj bi občutenje stigme in socialne izolacije žalujočega premoščalo, 
zmanjševalo in odpravljajo. Udeleženci v skupini namreč predstavljajo sočutno okolje, 
socialno mrežo, ki si z njim deli njegovo stigmo. K njim se lahko zateče po moralno pomoč in 
tolažbo, hkrati pa se ne počuti prisiljenega in ima občutek sprejetosti, občutek, da se ne loči 
od normalnih ljudi (Goffman 2008, str. 26). Seveda pa ima pri odpravljanju stigme veliko 
vlogo tudi družbeno okolje, ki je posamezniku stigmatizirano identiteto pravzaprav tudi 
pripisalo (Južnič 1993, str. 124). V ospredju je zato naloga družbe kot celote, da skuša na 
pojav samomora gledati kot na sestavni del družbenega dogajanja, kajti samomor je vedno bil 
in vedno bo del družbe, kot smo nakazali v prvem delu naloge s predstavitvijo Durkheimove 
teorije o samomoru. 
 
4.3 ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPINSKEGA DELA 
 
Skupine odraslih za samopomoč ob izgubi bližnjega zaradi samomora predstavljajo skupinsko 
povezovanje ljudi, ki jih druži podobna izkušnja (samomor bližnjega), z namenom, da bi to 
izkušnjo lažje predelali, na način, da bi se učili drug od drugega (in s tem ublažili travmatično 
doživetje) ter tako učinkoviteje načrtovali prihodnje življenjske naloge. V obdobju 
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izkustvenega učenja (ob tranziciji) je zato pomembna naloga družbe, da omogoča nastajanje 
suportivnih skupin. V zadnjem poglavju diplomske naloge bomo razpravljali o andragoških 
značilnostih skupinskega dela, ki poteka v omenjenih skupinah.  
 
Človek je že po svoji naravi bitje, ki najbolje deluje v različnih oblikah skupinskega življenja, 
kot zapiše Bauer (2008). Skupinsko izobraževanje kot del pomoči žalujočim je neformalno, in 
je bistvenega pomena, saj skupina preko svojega delovanja opogumlja posameznika, da ta 
navkljub travmatičnim preizkušnjam, ki so ga doletele, razume, sprejema in »upravlja« lastna 
čustva, sprejema določene odločitve, pomembne za njega samega in njegovo okolico, ter 
konec koncev tako spreminja tudi samega sebe. Skupinsko delo kot oblika organiziranega 
izobraževanja ima nekatere andragoške značilnosti. Pozornost bomo osredotočili na štiri 
ključna vprašanja. Zanimalo nas bo: 
1. Kako preučujemo izobraževalne potrebe po skupinskem delu? 
2. Kako načrtujemo skupinsko delo? 
3. Kako izvajamo skupinsko delo? 
4. Kako evalviramo skupinsko delo? 
 
1. Preučevanje izobraževalnih potreb po skupinskem delu 
Prvi korak sestavljanja programa, ki bo potekal s skupinskim delom, zajema preučevanje 
izobraževalnih potreb po tem delu, in sicer na ravni posameznika, organizacije in skupnosti. 
To pomeni, da so, kot zapiše Ličnova (2006, str. 102), potrebe po izobraževanju povezane z 
življenjskimi okoliščinami, vrednotami, prepričanji, so del gospodarskega in kulturnega 
dogajanja, zato jih ne smemo analizirati ločeno. 
Izobraževalna potreba se največkrat oblikuje, ko posameznik naleti na določen problem, ki 
zahteva ustrezno rešitev. Da bi bilo raziskovanje izobraževalnih potreb čim bolj kakovostno, 
je zato potrebno pripraviti načrt, v katerem se določijo potreben čas, cilji in metode, ki ji 
bomo pri raziskovanju potreb uporabili. V praksi načrtovalec potrebe največkrat ugotavlja 
tako, da opazuje, sprašuje, anketira ljudi, ki bi jim bilo izobraževanje namenjeno. Na ta način 
ugotavlja njihove interese, vendar pa izkazan interes seveda še ne pomeni tudi dejanske 
udeležbe v izobraževanju. Potrebe ugotavlja tudi tako, da nek program ponudi na trg in pri 
tem opazuje, kako ljudje na njega reagirajo. V primeru pozitivnega odziva ga še dodatno 
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izpopolni (prav tam, str. 103–104). Obstajajo tudi drugi načini ugotavljanja potreb. To so 
lahko pogovori s strokovnjaki in poznavalci (suicidologi, kliničnimi psihologi itd). S pomočjo 
njihovega poznavanja področja lahko načrtovalec najde nove izobraževalne potrebe. 
 
Ko načrtovalec skupinskega dela v skupinah za samopomoč ob izgubi bližnjega zaradi 
samomora raziskuje individualne potrebe posameznikov, mora vedeti, da se ljudje udeležujejo 
tovrstnega izobraževanja, ker imajo za to določene razloge, ali povedano drugače, udeležba je 
odvisna od motivacije posameznikov. Ti se vključujejo z namenom, da bi preko delovanja v 
skupini skušali razumeti in predelati čustva, ki jih spremlja samomor bližnjega, izmenjevali 
izkušnje s soudeleženci in na ta način lažje zaživeli v prihodnosti. Z upoštevanjem teh potreb 
načrtovalec na naslednji stopnji lažje prilagodi strukturo programa udeležencem. 
 
Naloga načrtovalca je raziskati tudi kontekst oziroma okoliščine, v katerih se bo 
izobraževanje odvijalo. Pri tem naj bi bila njegova pozornost osredotočena na potrebe 
organizacije oz. lokalno okolje, za katero se bo skupinsko delo izvajalo. Zanimala naj bi ga 
predvsem struktura in kultura organizacije, njena vizija, odnosi med zaposlenimi, njeno 
sodelovanje z drugimi organizacijami, skupinami itd. (Caffarella in Ratcliff Daffron 2013). 
Del raziskovanja izobraževalnih potreb je spoznavanje naročnika. Skupinsko delo namenjeno 
žalujočim po samomoru bližnjega bi lahko potekalo v okviru različnih društev (npr. društva 
kmečkih žena v lokalnem okolju, društva upokojencev, Hospica,…), zdravstvenih ustanov 
(npr. zdravstvenih domov, Centra za mentalno zdravje,…). Upoštevati pa je potrebno tudi 
potrebe širše skupnosti oziroma družbe kot celote. 
To pomeni, da pri ugotavljanju potreb sodelujejo različne skupine ljudi – načrtovalci, 
udeleženci programa, naročnik itd. Pri tem se navadno izoblikuje več izobraževalnih potreb, 
vse niso enako pomembne in primerne, zato jih je potrebno ustrezno razvrstiti, upoštevajoč 
njihovo aktualnost, interese sodelujočih, organizacije, finančne in časovne možnosti itd. 
Ker obstaja možnost tveganja, da se potrebe, ki jih je raziskal načrtovalec, razlikujejo od 
potreb organizacije oz. naročnika, je nujno, da oba sodelujeta v t. i. pogajalskem pogovoru, v 
katerem bosta uskladila svoje ugotovitve in pričakovanja. Tej stopnji sledi oblikovanje 
izobraževalnih ciljev in vsebin skupinskega dela (Ličen idr. 2009, str. 21). 
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Za konec je potrebno poudariti, da faza ugotavljanja potreb ni faza, ki poteka le pred 
začetkom načrtovanja skupinskega dela. Nasprotno, ugotavljanje potreb vključujejo tudi vse 
naslednje stopnje priprave, izvedbe in evalvacije skupinskega dela. 
 
Opisano kaže, da je pri nastajanju programa za skupinsko delo v skupinah za samopomoč 
svojcem ob izgubi bližnjega zaradi samomora v ospredju INTEGRIRANI (sistemski) prijem 
načrtovanja (Kowalski v Svetina 1998, str. 22), pri katerem se sistem definira kot sklop 
elementov, ki so v medsebojni interakciji z okoljem. Ta prijem zahteva, da poznamo 
značilnosti, potrebe, cilje okolja in organizacije, v okviru katere skupinsko delo poteka. To 
pomeni, da je potrebno poznavanje odnosa okolja do samomora. Za ta sistem so značilni 
vhodni podatki (sestavljajo jih individualne potrebe, potrebe organizacije in okolja, program 
in oprema), procesi, ki potekajo v njem (to so procesi učenja in poučevanja z uporabo 
različnih metod, preko katerih se omenjeni vhodni podatki pretvorijo v izhodne podatke) in 
izhodni podatki, ki se kažejo kot učinki ali spremembe pri udeležencih. Ti pridobijo nova 
znanja, spretnosti, razvijejo nove vrednotne opredelitve, nove navade itd. 
 
Iz tega sledi, da morajo načrtovalci, naročniki, izvajalci itd. poznati potrebe posameznikov, ki 
so se odločili za udeležbo v skupini. Poznati morajo tudi potrebe širšega okolja, ki je pri nas 
zelo obremenjeno s precejšnjo stopnjo samomorilnosti, kar hkrati pomeni tudi veliko število 
žalujočih, med njimi tudi takih, ki si pri premagovanju žalovanja težko pomagajo le z oporo v 
družinskem krogu in potrebujejo podporo ljudi, ki so sami doživeli podobno izkušnjo. Namen 
organizacije, ki izvaja tovrstno pomoč, pa je učinkovito odzivanje na opisane potrebe, saj se 
le na ta način lahko omogočijo zaželeni učinki – pomagati žalujočemu doseči, da funkcionira 
na ravni pred samo izgubo. 
 
2. Načrtovanje skupinskega dela 
V ospredju procesa načrtovanja skupinskega dela (programa) kot makro-procesa je priprava 
dejavnosti, ki jih bomo uvedli kot spremembe v sistem. Izobraževalni program kot načrtna 
sprememba bo omogočil spremembo njihovega znanja, zmožnosti, navad, vrednot. 
Gre za obsežno fazo, katere namen je načrtovanje organizacije in izpeljave izobraževanja, 
načrtovanje vsebin, metod ter evalvacije. Za to fazo je pomembno, da načrtovalci določijo 
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najprimernejšo obliko izobraževanja, izvajalce izobraževanja, prav tako pa je potrebno 
sodelovanje z izvajalci, na temelju katerega se oblikujejo metode in viri učenja. Sledi 
odločanje o prostoru, v katerem bo potekalo izobraževanje, ter izbira potrebnih tehničnih 
sredstev (Ličen 2006, str. 109). 
Načrt izobraževanja je tako sestavljen iz več točk (prav tam, str. 110): naslova programa; 
jasno opredeljenih ciljev; opredelitve, komu je izobraževanje namenjeno oz. opisa skupine, ki 
ji je izobraževanje namenjeno; pogojev za vključitev v izobraževanje; pregleda izobraževalnih 
dejavnosti, vsebin in izvajalcev izobraževanja; organizacijske oblike; lokacije oziroma 
prostora, kjer bo izobraževanje potekalo; meril in organizacije spremljanja in evalvacije 
izobraževanja; časovnega načrta in urnika izobraževanja; finančnega načrta; načrta za 
obveščanje.  
 
Preden bomo komponente, zajete v proces načrtovanja skupinskega dela prikazali na primeru 
skupin za samopomoč svojcem ob izgubi bližnjega zaradi samomora, je potrebno opozoriti na 
še en zelo pomemben vidik učinkovitega načrtovanja skupinskega dela. Gre za to, da si je pri 
njegovem planiranju, kot pravita Caffarella in Ratcliff Daffron (2013), vedno potrebno 
zagotoviti podporo organizacije, nadrejenih, širše okolice, vplivnih skupin itd., saj je 
načrtovanje vedno odvisno tudi od družbe, nastaja znotraj določene politične, ekonomske, 
socialne in kulturne klime. V našem primeru to pomeni zagotavljanje podpore na treh ravneh 
– makro, mezo in mikro. Na makro (družbeni) ravni si je pred načrtovanjem potrebno 
zagotoviti podprtost tovrstnih programov oz. skupinskega dela na ravni države, pristojnih 
ministrstev (npr. Ministrstva za zdravje, Ministrstva za delo družino in socialne zadeve). K tej 
podpori pripomore tudi razvijanje strokovnega znanja o pravilnosti organiziranja in izvajanja 
skupinskih oblik pomoči svojcem ob izgubi. Hkrati je potrebno pridobiti tudi podporo 
medijev, ki pišejo o tem področju in na ta način informirajo (potencialne) udeležence. 
Podpora na mezo ravni pomeni podporo na ravni lokalne skupnosti oz. regije. V ta namen je 
nujna ustrezna povezanost med organizacijami, ki nudijo pomoč človeku, ki se nahaja v 
določeni stiski. Tako lahko posameznika v skupini, ki izkazuje patološka znamenja žalovanja, 
npr. napotimo k osebnemu zdravniku, na psihiatrično obravnavo itd. in mu s tem pomagamo 
pri njegovem prebolevanju. Potrebna je tudi podpora na mikro ravni oz. na ravni organizacije, 
ki izvaja program (organizira podporno skupino). Ta je potrebna predvsem, ko beseda nanese 
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na izvajalce skupinskega dela, ki jih je za to delo potrebno ustrezno izobraziti, hkrati pa jim 
omogočiti supervizijo lastnega dela. Konec koncev pa ne smemo pozabiti niti na podporo 
udeležencev izobraževanja. Te bomo deležni le, če bodo skupinsko delo dojemali kot nekaj, 
kar jim prinaša določeno korist, kot nekaj, s čimer lahko rešujejo svoje probleme. 
 
Ko so izobraževalne potrebe po skupinskem delu določene, sledi oblikovanje ciljev 
skupinskega dela, ki jih ne oblikujemo v »vakumu«, temveč je pomembno, da pri tem 
sodelujejo tudi udeleženci in strokovnjaki za vsebino (izvajalci), saj kot pravita Caffarella in 
Ratcliff Daffron (2013), le natančno določeni cilji pripomorejo k notranji konsistentnosti 
(usklajenosti) in izvedljivosti nekega programa. Cilji določajo, kaj želimo z izobraževanjem 
doseči, oblikovani pa morajo biti tako, da se prilagajajo razumevanju uporabnikov. Pri 
udeležencih skupinskega dela v skupinah za samopomoč ob izgubi bližnjega zaradi samomora 
je v ospredju doseganje individualnih sprememb. Na makro ravni, ki opredeljuje namen 
skupinskega dela, lahko rečemo, da je ta v doseganju nivoja funkcioniranja, na katerem je bil 
udeleženec preden se je zgodil samomora bližnjega. Da pa bi namen dosegli, je potrebno 
upoštevati tudi mikro raven ciljev oz. rezultate izobraževanja – z udeležbo v skupini bi 
žalujoči dobili socialno oporo pri izražanju, razumevanju in uravnavanju lastnih emocij, misli, 
vedenja, izmenjevali bi izkušnje s soudeleženci, razvijali strategije (spretnosti) za 
premagovanje izgube v vsakodnevnih situacijah, preoblikovali ali na novo oblikovali odnose 
z družino, prijatelji, širšim okoljem ter skušali sprejeti realnost izgube v smislu prilagoditve in 
jo integrirati v svojo življenjsko biografijo tudi s tem, da bi prepoznali svojo notranjo moč pri 
prebolevanju izgube in tako oblikovali temelje za razvoj rezilientnosti.  
  Kljub temu, da so cilji za program skupinskega dela v fazi načrtovanja določeni, pa to ne 
pomeni, da so nekaj statičnega, saj jih je mogoče v nadaljevanju (v fazi izpeljave) tudi 
spremeniti ali morda dodati nove, kar smo nakazali že zgoraj, ko smo zapisali, da ugotavljanje 
potreb ne preneha z začetkom programa, temveč sledimo potrebam tudi med izvajanjem 
programa. Glede na to tudi oblikujemo nove cilje. 
 
   Skupinsko delo, ki poteka v skupinah za samopomoč ob izgubi bližnjega zaradi samomora je 
namenjeno vsem, ki žalujejo zaradi izgube bližnjega, ki je storil samomor, pri čemer se 
ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPIN ZA SAMOPOMOČ 








suportivne skupine med seboj lahko razlikujejo glede pogojev udeležbe. Ti so lahko vezani na 
spol in starost udeležencev; sorodstveni odnos z umrlim; čas, ki je pretekel od izgube itd.  
 
Potem, ko so ugotovljene potrebe in cilji skupinskega dela, sledi določanje vsebine, ki 
opredeljuje, kaj se bodo udeleženci med izobraževalno aktivnostjo učili. Vsebine vedno 
izbiramo v sodelovanju z izvajalcem, ki je strokovnjak na tem področju. Na izbiro vsebin 
učinkujejo številni dejavniki – interesi udeležencev; čas, ki je na voljo za izpeljavo programa; 
vpliv predhodne izkušnje, znanja, potrebe udeležencev; vpliva pa tudi odločitev o 
izobraževalni obliki in prisotnost ustreznega gradiva (Svetina 1998, str. 63). 
Skupina za samopomoč naj bi bila vir informacij tako o samomoru samem kot tudi o 
posledicah tega dejanja za svojce. To pomeni, da so vsebine skupinskega dela v skupini za 
samopomoč različne, vključevale naj bi splošne informacije o samomoru, njegovih dejavnikih 
tveganja, zmotnih prepričanjih, varovalnih dejavnikih itd. Seveda pa bi kot »glavno« vsebino 
lahko označili področje žalovanja. Udeleženci naj bi pridobili informacije o poteku žalovanja 
v primeru nasilne smrti, občutjih, ki so sestavni del tega žalovanja (npr. krivda, jeza, nemoč, 
brezup, osamljenost, stigma,…), se skušali naučiti določenih strategij (spretnosti) za 
spoprijemanje z žalovanjem in morebitno depresijo. Poskušali bi poiskati razloge in razumeti 
motive dejanja, kljub temu, da to vedno ni mogoče, kar posledično pomeni, da bi se preko 
skupinskega dela naučili tudi kako organizirati svoje življenje v prihodnosti, brez da bi 
poznali ključne odgovore. Hkrati pa bi bila udeležba v skupini tudi možnost, da pridobijo 
informacije o tem, kako je izguba za človeka tudi priložnost za osebnostno rast (spremembo) 
in razvoj rezilientnosti, priložnost za preoblikovanje stališč, pomenov, vrednot itd.  
Po končanem izbiranju vsebin naj bi sledilo njihovo razvrščanje glede na uporabo različnih 
načel – kornološkega načela, načela težavnosti itd. Odvisno je tudi od vsebine kot take, 
spretnosti izvajalca,… (prav tam, str. 64–65). Vsekakor pa mora priprava vsebin zasledovati 
določena načela, v ospredju katerih je predvsem uporabnost naučenega pri prebolevanju 
izgube. 
 
V nadaljevanju je pozornost osredotočena tudi na izbor oblik in metod dela, ki jih je potrebno 
prilagoditi udeležencem, izvajalcem, času in kraju izvajanja programa. Na izbor oblik in 
metod dela vplivajo tudi vsebine skupinskega dela. V primeru suportivnih skupin ob izgubi 
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bližnjega, kot že ime pove, lahko govorimo o skupinski obliki izobraževanja, pri kateri je vir 
učenja skupina. Znotraj nje poteka skupinska dinamika, ki jo sooblikujejo udeleženci, njihovi 
medsebojni odnosi, njihove interakcije. Temelji na medsebojnem učenju, delitvi pomenov, 
izmenjavi izkušenj, pri čemer imajo člani skupine skupne cilje. Skupinska oblika je lahko 
pospremljena tudi z drugimi, npr. uporaba virtualnih skupin (npr. skupno pisanje bloga, 
komentiranje besedil v e-okoljih ipd.). 
 
Metode bomo podrobneje analizirali v fazi izvedbe skupinskega dela, na tem mestu pa jih 
bomo samo našteli. Uporabne so zlasti metoda predavanja, dialoška metoda oz. metoda 
razgovora, narativne oz. (avto)biografske metode (pisanje dnevnikov in skupna refleksija, 
blogi kot podpora skupini, igra vlog), metode, ki uporabljajo umetnost, meditacijo 
(sproščanje) itd. 
 
V fazi načrtovanja izpeljave je pomemben tudi izbor izvajalcev (terapevtov oz. kliničnih 
psihologov, ljudi, ki lahko povedo svojo izkušnjo), saj ti nosijo precejšnjo mero odgovornosti, 
da proces učenja poteka na način, ki udeležencem omogoča uspešno pridobivanje znanja 
(informacij o samomoru in njegovih posledicah) ter učinkovito soočanje s težavami, ki jih 
pestijo in ki so razlog za odločitev o vključitvi v program. 
 
Pri pripravi in organizaciji učnega procesa mora, kot zapišeta Caffarella in Ratcliff Daffron 
(2013), načrtovalec pozornost posvetiti tudi izbiri prostora (lokacije), v katerem se bo 
odvijalo skupinsko delo, priskrbeti mora primerne prostore za optimalno učno okolje. Pri tem 
naj bi upošteval, da je prostor ustrezno opremljen, zračen, primerno osvetljen, dovolj velik, 
ima možnost dostopa za invalide, urejene sanitarije, parkirišče za udeležence,… V našem 
primeru bi lahko skupinsko delo potekalo v prostorih različnih društev (npr. društva kmečkih 
žena), prostorih zdravstvenih domov, prostorih Centra za mentalno zdravje itd. Glede na 
majhnost naše države bi tovrstne skupine lahko imeli v različnih regionalnih centrih po državi 
(Ljubljana, Nova Gorica, Zasavje,…). Vendar pa v primeru večjega obiska starejše populacije 
v skupini (ki je ponavadi težje mobilna) velja razmisliti, kako med seboj povezati več vasi, z 
namenom oblikovanja skupine. 
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Naslednji element, pomemben za uspešno izvajanje skupinskega dela, je časovni načrt 
(urnik). Ker gre pri skupinskem delu, namenjenem žalujočim po samomoru bližnjega, za 
neformalno izobraževanje, čas ni vezan na toge urnike, kot se to dogaja v formalni 
izobraževalni sferi, kljub temu pa mora biti določen tako, da ustreza udeležencem, njihovim 
specifičnim aktivnostim, poslovnim in osebnim obveznostim. Zajemati mora trajanje, začetek 
in konec programa, specifične datume ter lokacijo (Caffarella in Ratcliff Daffron 2013). 
Skupinsko delo največkrat poteka enkrat na teden ali dva, zaporedoma več tednov, pri čemer 
naj bi srečanje trajalo do dve uri, kar sodelujočim omogoča dovolj časa za dejavnosti, hkrati 
pa ne vodi v časovni pritisk. Seveda so možne tekom izvedbe tudi določene časovne 
spremembe, ki morajo biti soglasno sprejete s strani udeležencev in terapevta. 
 
Za konec faze načrtovanja skupinskega dela je potrebno izpostaviti še pomembnost ustrezne 
(učinkovite) javne promocije skupin in zagotovitev finančnih sredstev, potrebnih za njihovo 
izvedbo. Promocija oziroma strategija obveščanja pri skupinah za samopomoč ob izgubi 
bližnjega zaradi samomora je nujna, saj tako lahko načrtovalci predstavijo potencialnemu 
občinstvu dejavnosti in namen skupine, hkrati pa rušijo stereotipe o samomorilnosti, ki so v 
okolju vir za stigmatizacijo. V primeru neuspele promocije tudi dobro načrtovano skupinsko 
delo nima možnosti »preživetja«. Pri odločanju o načinu promocije načrtovalci izbirajo med 
različnimi promocijskimi materiali, uporabijo lahko zgibanke oz. brošure (te morajo biti 
dostopne na lokacijah, kjer se zadržujejo potencialni uporabniki – npr. zdravstveni domovi, 
psihiatrične klinike, različna društva in nevladne organizacije), oblikujejo internetno stran 
skupine, oglase o skupinah na radiu, televiziji, v časopisu in revijah, se osebno srečajo s 
potencialnimi udeleženci ipd. 
 
Finančna sredstva je potrebno zagotoviti za načrtovanje, izvedbo in evalvacijo skupinskega 
dela, in sicer za plačilo načrtovalcem, izvajalcem in morebitnim zunanjim evalvatorjem. Tu so 
še stroški, namenjeni za promocijo, možno gradivo in stroški namenjeni osvežilnim napitkom 
(sokovi, voda) in manjšim prigrizkom med izvedbo skupinskega dela (Caffarella in Ratcliff 
Daffron 2013). Pogosto je potrebno plačati tudi sam prostor, kjer se bo skupina izvajala, 
odvisno od organizatorja. K proračunu se štejejo tudi prispevki udeležencev. Skupine za 
samopomoč ob izgubi bližnjega zaradi samomora bi se zaradi funkcije, ki jo opravljajo, 
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morale v večjem delu financirati iz vladnih sredstev oz. različnih ministrstev (npr. Ministrstva 
za zdravje), pri tem pa bi morali biti udeleženci oproščeni prispevkov oz. bi morali biti ti 
opredeljeni na simbolni ravni. 
 
3. Izvedba skupinskega dela 
Izpeljavo skupinskega dela lahko razumemo kot osrednji del programa. Namen je pri 
udeležencih povzročiti spremembo občutenj (žalovanje, stigmatiziranost), stališč, mnenj in 
omogočiti pridobitev novih informacij za reševanje problemov, ki so se pojavili ob samomoru 
bližnjega. 
Eno izmed ključnih vlog v tej fazi nosijo izvajalci programov (večinoma so to izbrani 
terapevti). V ta namen jih je že v fazi načrtovanja potrebno ustrezno pripraviti in na ta način 
povečati možnosti za kakovostno izpeljavo. Terapevti so namreč strokovnjaki za vsebino 
skupinskega dela (žalovanje, suport). Mogoče lahko v pripravi programa svetujemo pri 
uporabi metod, vodenju izobraževanja. Kot zapišeta Caffarella in Ratcliff Daffron (2013), 
morajo imeti izvajalci skupinskega dela dovolj potrebnih kompetenc in izkušenj na področju 
izobraževanja odraslih, ki so jim skupine žalujočih namenjene.  
Pri izpeljavi pomembno vlogo odigrajo tudi prostorske možnosti oziroma učno okolje, ki naj 
bi delovalo v smeri čim večje učne spodbude. Pri tem ne gre zanemariti niti ustrezno 
psihosocialno naravnanost tekom izvajanja programa. To pomeni, da si morajo udeleženci in 
izvajalci med drugim prizadevati za ustrezno verbalno in neverbalno komunikacijo, pri čemer 
so še posebej pomembni odnosi zaupanja in upoštevanja čustev. Na ta način bo lažje prišlo do 
želenega (pozitivnega) transfera znanja oziroma prenosa naučenega v vsakdanje življenje 
udeležencev (Ličen 2006, str. 128–130; Ličen idr. 2009, str. 37). 
 
V skupinah odraslih ob izgubi bližnjega zaradi samomora je, kot smo že omenili, poudarek na 
ugodnih odnosih in medsebojnem spoštovanju vseh udeleženih. Učinkovito skupinsko delo pa 
se ne razvije, če niso omogočeni sodelovanje, enakopravnost, pa tudi odgovornost vsakega 
posameznika za lastno aktivnost (Lamovec 1995, str. 243). To pomeni, da je žalujoči zmožen 
izraziti potrebo po pomoči, saj tako lahko blaži občutenja, ki spremljajo samomor bližnjega, 
posledično pa mu je tako omogočena možnost spreminjanja lastnih prepričanj, stališč samega 
sebe, omogočena mu je možnost učenja. Predpogoj za doseganje rezultatov skupinskega dela 
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je po Lamovčevi (prav tam) oblikovanje občutka varnosti, zaupanja in podpore med vsemi 
akterji. Pri skupinskem delu v skupinah za samopomoč je torej najbolj pomembna 
psihosocialna klima. 
 
Odrasli se najbolje učijo, ko poslušajo izkušnje ostalih žalujočih. V ospredju skupinskega dela 
tako ni le sporazumevanje (v smislu, da udeleženci razumejo, kar je njihov kolega povedal), 
pač pa tudi medsebojno doživljanje. Udeleženec ostalim v skupini zaupa svoja doživljanja – 
kaj čuti, kako je razpoložen. Vse to je povezano z vsebino, o kateri govori. Pri tem sta 
pomembna tako učinkovito govorjenje kot poslušanje. Na posameznikova izgovorjena občutja 
naj bi se sodelujoči odzvali »prijateljsko«, saj si eni in drugi delijo podobne izkušnje, s tem bi 
jim bila omogočena osebnostna rast in razvoj. Seveda pa mora dogajanje v skupini imeti 
status zaupnega, nedeljivega z ostalo javnostjo (Ramovš 2000a, str. 60–63). 
 
V začetku izpeljave skupinskega dela je pozornost posvečena pozdravu in nagovoru izvajalca 
ter predstavitvi udeležencev. Vodja mora predstaviti mikronačrt dela, vsebine, metode in cilje 
skupine, tako da so ti razumljivi vsem. To seveda ne pomeni, da tekom izvedbe ne bo prišlo 
do morebitnih sprememb, npr. vsebin. Te morajo upoštevati tudi interese udeležencev. Hkrati 
pa bi bilo nesmiselno slepo slediti načrtovani vsebini v primeru hujše stiske posameznika, ki 
mora v tem primeru imeti prednost. Podobno velja za cilj, ki se kaže v rešitvi tovrstne stiske 
in ki mora imeti prednost pred ostalimi cilji. Vsekakor pa je naloga vodje prizadevanje, da bi 
skupina v čim večji meri zastavljene cilje tudi dosegla. 
 
Na prvem srečanju se v dogovoru vseh sodelujočih izoblikujejo tudi pravila komuniciranja, 
pogovarjanja in obnašanja v skupini. Ta naj bi veljala za vse člane skupine (tudi vodjo). Kot 
možna pravila delovanja lahko omenimo odsotnost diskriminacije, verbalnih in fizičnih 
agresivnosti, odsotnost kritičnega odzivanja na izkušnjo in ravnanje udeležencev, poslušanje 
sogovornika, ne pa njegovo prekinjanje. Ker je samomor bližnjega izredno občutljiva 
tematika, to pomeni, da mora biti žalujočim na voljo dovolj časa, da spregovorijo o bolečini, 
pri tem pa jim morajo izvajalec in ostali udeleženci nuditi potrebno oporo (tudi tako, da 
uporabljajo različne neverbalne odzive, besede, gibe, zvoke itd.) (Lamovec 1998, str. 324).  
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Kljub temu, da skupine žalujočih temeljijo tudi na izmenjavi izkušenj med udeleženci, pa ima 
vsak posameznik hkrati tudi pravico, da o svoji stiski ne spregovori, a zato ne sme biti 
kakorkoli »ožigosan«, saj bi to pomenilo, da se stigmatizacija, ki se sicer pogosto dogaja v 
povezavi s samomori, nadaljuje tudi v skupini, kjer naj bi doživeli varno okolje, da 
spregovorijo, ko sami to želijo. 
  Koncu izvedbe skupinskega dela, ki se naj bi zaključil v ugodnem vzdušju, pa mora slediti 
zaključek z zahvalo udeležencem, da so bili del programa. 
 
Pri izvedbi skupinskega dela pomembno vlogo odigrajo metode izobraževanja. Uporabne so 
različne metode, med drugim tudi metoda predavanja. Ta označuje »ustno prenašanje 
znanja« (Krajnc 1979, str, 130). Primerna je, ko je treba učečemu posredovati večjo količino 
podatkov, ki delujejo predvsem na njegov kognitivni svet. Pri tem je izvor znanja predavatelj 
(terapevt) (prav tam, str. 132). 
Tovrstna metoda je pri skupinskem delu uporabna zlasti, ko je naloga terapevta predstaviti 
udeležencem ključne informacije o samomoru, dejavnikih tveganja, varovalnih dejavnikih, 
zmotnih prepričanjih itd. Prav tako je uporabna pri tematiki žalovanja, ko mora terapevt 
udeležence poučiti o osnovnem modelu žalovanja v primeru nasilne smrti in občutjih, ki to 
žalovanje spremljajo. 
 
V nadaljevanju izvedbe pa je večji poudarek na metodi razgovora oz. dialoga. Razlog za 
izbiro te metode je dejstvo, da se odrasli največ naučijo, ko in če jim je omogočeno, da 
prihajajo v neposredne stike z ljudmi, ki jih družijo podobne izkušnje. Suportivna skupina 
predstavlja okolje, ki to omogoča. Lahko rečemo, da so tu izvor znanja prav udeleženci, ki 
imajo zato bolj »aktivno« vlogo kot pri metodi predavanja, saj jim je omogočena izmenjava 
lastnih izkušenj. Razgovor (dialog) poteka tudi na relaciji terapevt – udeleženec, s čimer ima 
terapevt priložnost spoznati način posameznikovega soočanja s smrtjo bližnjega, njegova 
čustva, morebitne strahove itd. in mu tako skuša pomagati pri prebolevanju izgube. Dobrega 
razgovora pa ni brez zaupanja in medsebojnega spoštovanja vseh udeleženih. 
Metoda razgovora je metoda skupinskega dela, pri kateri sodelujejo tako vodja kot 
udeleženci. Slednji dopolnjujejo drug drugega v izmenjavi izkušenj, občutij, spoznanj, ki so 
spremljali samomor bližnjega. Naloga vodje je usmerjanje razgovora na način, da skupino 
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skuša pripeljati k zastavljenim ciljem. Za njegovo izvedbo je potreba ustrezna prostorska 
priprava, to pomeni, da se razgovor najlažje razvije, ko sogovorniki sedijo razporejeni v krog, 
ki jim omogoča neposredno soočanje. Vendar je potrebno opozoriti, da ni nujno, da 
udeleženec v razgovoru zavzame aktivno vlogo, saj lahko razgovor le posluša in si tako 
pridobiva nova spoznanja (prav tam, str. 150–152). 
 
Pri delu v skupini lahko uporabimo tudi različne narativne oz. (avto)biografske metode. S 
konceptom narativnega učenja smo se tekom pisanja diplomske naloge že srečali, povzamemo 
pa lahko še enkrat, da je to učenje, ki posamezniku omogoča, da preko pripovedovanja oz. 
naracije lastne izkušnje (biografije ali življenjske zgodbe) ustvarja osebne pomene, spreminja 
samega sebe, pripoveduje o svojem znanju, ki se na ta način tudi strukturira in se posledično 
tako uči. Podporne skupine ob žalovanju nudijo takšno priložnost. Iz tega sledi, da je ljudem 
potrebno dovoliti, da prihajajo v dialog drug z drugim, s tem pa je omogočeno razumevanje, 
interpretacija drugega človeka. 
 
Narativno učenje zajema različne oblike, med drugim pripovedovanje zgodb in avtobiografijo 
(Rossiter in Clark v Merriam idr. 2007, str. 209). Pripovedovanje posamezniku omogoča 
refleksijo, tako da pozunanji svoja doživetja in stopi v kritičen pogovor sam s seboj oz. z 
ostalimi udeleženci (Marentič Požarnik 2006, str. 5). V našem primeru to pomeni, da 
udeleženci (tudi s terapevtovo pomočjo, ki jo lahko razumemo kot pomoč na poti 
transformativnega učenja) dobivajo vpogled v lastne izkušnje in doživljanja drug drugega, 
kako so se oz. se soočajo z izgubo. Med njimi poteka interakcija. 
 
Kot specifičen primer pripovedovanja zgodb lahko navedemo tudi metodo igre vlog, ki 
temelji na neposredni izkušnji posameznika pri vživljanju v izbrano zgodbo. Pri njej sodeluje 
manjše število udeležencev, pri čemer jih nekaj vlogo igra, ostali pa nastopajo kot opazovalci. 
Vsaki igri vlog mora slediti razprava, v kateri »igralec« opiše svojo podoživljanje igrane 
situacije, kako se je videl sam. Naloga opazovalcev je ocenitev samega nastopa (Kranjc 1979, 
str. 173). Smisel uporabe metode v skupini za samopomoč je v tem, da udeleženci preko 
igranja različnih vlog lahko opazujejo lastne miselne (čustvene) odzive, načine reagiranja, ki 
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se pogosto dogajajo na nezavedni ravni. Naloga terapevta je omogočiti žalujočemu 
spreminjanje morebitnih negativnih odzivov, da bi v prihodnosti lahko bolje deloval.  
 
Po Erbenu (1998, str. 5) biografska metoda označuje zbirko dokumentov, med katere uvršča 
dnevnike, avtobiografije, biografije, fotografije itd. Pri biografski metodi torej prihaja do 
raziskovanja oz. analiziranja posameznikove življenjske zgodbe. Biografija pa ni vedno le 
pripovedovana, temveč je lahko tudi zapisana. Če jo posamezniki zapišejo sami, potem je to 
avtobiografija, če pa po posameznikovem pripovedovanju zgodbo napiše nekdo drug, 
govorimo o biografiji. 
V skupinah žalujočih kot obliko avtobiografske metode lahko navedemo pisanje dnevnikov, 
ki jim sledi skupna refleksija v skupini, ter delo z blogi kot podpora skupini. Pisanje 
dnevnikov je, kot navajata Brady in Sky (v Merriam idr. 2007, str. 211), pogosta praksa ljudi, 
ki se znajdejo v določeni stiski, ki nastane kot posledica izgube, smrti ali druge težke 
življenjske okoliščine. Za žalujočega predstavlja odlično obliko ubesedenja lastnih čustev, 
emocij, misli, ki jih je morda slednji v nekem trenutku celo potlačil, ker se ni hotel soočiti z 
nastalo situacijo. Dnevnik mu predstavlja orodje za spremljanje lastnega napredka v procesu 
žalovanja, omogoča mu spomine na umrlega ter samorefleksijo, ki je podprta z refleksijo v 
skupini. 
Podobno velja za bloge, ki prestavljajo najnovejšo vrsto avtobiografskega gradiva, le da gre v 
tem primeru za spletne dnevnike, podprte z e-tehnologijo. 
 
Pri delu v skupini lahko uporabimo tudi t. i. art therapy metode ali terapijo z umetnostjo. 
Njihova vrednost je v tem, da so to neverbalne oblike (spretnosti) premagovanja žalovanja, ki 
žalujočim omogočajo možnost samoraziskovanja (zavestnih in potlačenih) občutij, celjenja 
čustvenih ran ob izgubi, hkrati pa so tudi priložnost za osebnostno rast in pridobitev notranje 
»moči« pri soočanju z izgubo bližnjega, priložnost za doseganje občutij pomirjenosti in 
relaksacije. To pomeni, da žalujoče poskušajo varovati pred raznimi psihološkimi in 
vedenjskimi problemi, ki lahko nastanejo kot posledica nepredelanega žalovanja ob nasilni 
smrti (Hill b.l.). 
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Uporabne so različne oblike metod terapije z umetnostjo – risanje oz. slikanje, fotografiranje, 
izdelava skulptur,… (https://en.wikipedia.org/wiki/Art_therapy). Kot eno izmed spretnosti 
soočanja z žalovanjem lahko omenimo tudi izvajanje skupinske meditacije oz. sproščanja. 
 
Ker pa nas zanimajo predvsem andragoški vidiki skupinskega dela, je potrebno opozoriti, da 
dinamika v skupini zajema tudi nekaj značilnih pedagoško-andragoških elementov.  
 
Kot prvega bomo omenili koncept sodelovalnega učenja. Za njega je po Kaganu (v Peklaj 
2001, str. 8) značilno delo v majhnih skupinah, ki je izpeljano tako, da lahko vsak udeleženec 
doseže svoj najboljši učni učinek, hkrati pa pomaga tudi ostalim soudeležencem pri doseganju 
podobnih rezultatov. Glavna značilnost sodelovalnega učenja je interakcija v skupini.  
Suportivna skupina se oblikuje z namenom doseganja »predkriznega funkcioniranja«, pri 
čemer je poudarek na sodelovanju udeležencev za dosego slednjega. Pri tem je nujno 
potrebno obvladovanje komunikacijskih veščin, ki vplivajo na vzdušje v skupini. Tako lažje 
pride do želene izmenjave izkušenj, medsebojnega sprejemanja in podpore pri reševanju 
stiske. Vloga terapevta je največja na začetku, ko žalujoči želijo njegovo pomoč, pojasnila in 
odgovore glede lastnega doživljanja žalovanja, postopoma pa se njegova vloga zmanjšuje, saj 
prihaja do pomoči žalujočega žalujočemu. 
 
V okviru skupinskega dela v skupinah za samopomoč ob izgubi bližnjega zaradi samomora 
poteka tudi proces svetovanja. Govorimo o »vrsti aktivnosti, v katerih sta vključena tisti, ki 
pomaga in svetovanec. Dejavnosti, ki potekajo, pa imajo vrednost le takrat, ko prispevajo k 
izboljšanju klientovega življenja« (Egan v Jelenc Krašovec in Jelenc 2009, str. 61).  
Namen svetovanja je torej »opremiti« svetovanca za reševanje lastnih problemov, tako da ta 
poskuša najti ustrezno rešitev problema ali doseči spremembo, ki pa je mogoča le, če prihaja 
do kakovostnih stikov, komunikacije, sodelovanja in interakcije med obema vpletenima. Iz 
tega sledi, da svetovanec ni pasivni objekt, ki bi čakal, da svetovalec reši problem namesto 
njega ali mu odvzame njegovo stisko, temveč je aktiven udeleženec, ki skuša skozi svetovalni 
proces doseči določen cilj. 
V skupini poteka svetovanje na dveh ravneh. Na prvi prihaja do nasvetov s strani terapevta 
žalujočemu. To pomeni, da njegova naloga ni le ustrezna organizacija oz. mikronačrtovanje 
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skupinskega dela ter strokovno poznavanje področja, ki ga pokriva (samomor in žalovanje po 
nasilni smrti), ampak so v ospredju tudi njegove osebnostne lastnosti, brez katerih ni možno 
oblikovati dobrega svetovalnega odnosa. Bil naj bi zmožen empatije, spoštovanja do 
sočloveka, občutljiv za čustva udeležencev, iskren, znal naj bi poslušati. Zadnja našteta 
osebnostna lastnost je pri skupinskem delu izrednega pomena, saj tako terapevt udeležencem 
ob pripovedovanju njihovih izkušenj da vedeti, da je z njimi pri njihovem prebolevanju 
izgube, skratka da jim vedeti, da mu je njihovo doživljanje stiske pomembno.  
Na drugi strani pa poteka svetovanje tudi med udeleženci samimi v procesu izmenjave 
medsebojnih izkušenj in doživljanj. 
 
Zadnji element, značilen za skupinsko delo v skupinah žalujočih, je mentorstvo. Za slednjega 
Krajnčeva (1979, str. 213) zapiše, da predstavlja vodenje k nekemu vzgojnemu cilju, pri 
čemer je usmerjeno na problem, s katerim se sooča posameznik. To je proces, ki zahteva 
daljše obdobje sodelovanja kandidata in mentorja. Naloga mentorja je svetovanje nadaljnjih 
korakov klientu, ki se nahaja v procesu učenja. Uspešen mentorski odnos temelji na 
spoštovanju, empatiji, zaupanju obeh oseb in sprejemanju drug drugega. 
V praksi poznamo predvsem formalne oblike mentorstva, kot sta npr. mentorstvo pri 
diplomski nalogi, mentorstvo na delovnem mestu itd. A to je le del razumevanja tega procesa, 
morda tudi zato, ker ni dovolj učinkovito, saj so odnosi med osebama velikokrat preveč 
površinski in ne vodijo do zaželenih rezultatov. Večina mentorstva (in to bolj učinkovitega) se 
namreč dogaja neformalno, v »odnosu bližine« (Krajnc 2006, str. 33). To velja tudi za 
suportivne skupine, ki združujejo ljudi, ki so se zaradi samomora svojca znašli v kritični 
situaciji in med katerimi poteka neke vrste medsebojna odvisnost, ki jim omogoča učenje, rast 
in osebnostni razvoj (prav tam, str. 34).  
Kot neformalne mentorje bi lahko označili tako terapevta kot udeležence. Terapevt je oseba, 
ki ima znanje, informacije, spretnosti, s katerimi lahko žalujočim pomaga pri razumevanju 
čustev in pri omogočanju soočanja z njihovo bolečino, ki je pogoj za nadaljnje funkcioniranje 
žalujočih. Še bolj pomembno pa je, da je to oseba, ki pri udeležencih vzbuja pozitivna čustva 
varnosti in sprejetosti. Podobno velja tudi za udeleženca kot neke vrste neformalnega 
mentorja drugemu udeležencu. Čeprav ju druži podobna izkušnja, to še ne pomeni, da sta se 
ju tudi lotila reševati na podoben način. Prvi se je premagovanja žalovanja ob smrti bližnjega 
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lahko lotil bolj učinkovito kot drugi, zato lahko drugemu ponudi tudi konkretnejše nasvete. 
Med njima se zaradi podobne izkušnje lahko spletejo tudi odnosi prijateljstva. 
 
4. Evalvacija (vrednotenje) skupinskega dela 
Predstavlja zadnjo fazo, s katero ugotavljamo ali je bilo skupinsko delo načrtovano in 
izpeljano tako, kot je bilo to pričakovano (Svetina 1998, str. 81). Njen osrednji cilj je torej 
ugotoviti, ali so bile tekom izobraževanja prisotne kakršnekoli pomanjkljivosti, kakšna je bila 
učinkovitost oz. kakovost izobraževanja, na podlagi dobljenih informacij in rezultatov pa 
prihodnje skupinsko delo načrtovati in izvesti bolj učinkovito in kvalitetno (Ličen 2006, str. 
130). 
V praksi obstajajo različni načini evalvacije. Glede na to, kdo jo izvaja, ločimo 
samoevalvacijo ali notranjo evalvacijo ter zunanjo evalvacijo. Pri prvi izvajajo evalvacijo 
udeleženci in izvajalci, pri zunanji pa to nalogo prevzamejo »zunanji« evalvatorji. Glede na 
čas pa ločimo med evalvacijo, ki poteka na začetku izobraževanja, med njim in ob koncu. 
Evalvacijo, ki poteka med izobraževanjem, imenujemo formativna, tisto ob koncu 
izobraževanja pa sumativna evalvacija. Prvo izvajamo z namenom spremembe ali izboljšanja 
skupinskega dela, ko ta poteka ali je v procesu načrtovanja. S sumativno se ugotavljajo končni 
dosežki oziroma učinki skupinskega dela. Zelo učinkovito je sprotno vrednotenje tekom 
srečanja, ki ga opravljajo izvajalec in udeleženci. Na ta način prvi pridobiva sprotne 
informacije o učinkovitosti lastnega dela, drugi pa na ta način lažje ugotovijo, ali je njihovo 
delovanje oz. smer razmišljanja pravilna. Pomembno je opozoriti še na pojav »ulične« ali 
neuradne evalvacije, na katero vplivajo pozitivne in negativne izkušnje slušateljev 
izobraževanja, kar na koncu pomeni dobro ali slabo reklamo za program (Jelenc 1996, str. 88; 
Ličen 2006, str. 131; Svetina 1998, str. 81). 
 
Proces evalvacije rezultatov je proces, ki vključuje vse, ki so bili udeleženi v procesu 
nastajanja in izvedbe programa. To so lahko udeleženci, izvajalci (terapevti), načrtovalci, 
financerji oziroma naročniki izobraževanja, zunanji strokovnjaki itd. Slednji imajo pri tem 
različne naloge (izvajalec se npr. osredotoči na kvaliteto izpeljave skupinskega dela). Na ta 
način je omogočeno ocenjevanje realizacije ciljev skupinskega dela, ocenjuje se kakovost 
izvajalcev, finančni načrt in njegova izpeljava, uspešnost uporabljene oblike izobraževanja 
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itd. Napisano pomeni, da vrednotenje vključuje različne, med seboj povezane vidike – 
strokovni, vsebinski, finančni in organizacijski vidik (Ličen 2006, str. 130–132; Možina 2002, 
str. 69). 
Splošen postopek evalvacije zajema naslednje točke (Kump 2000, str. 133): 
1. ugotavljanje, katere skupine evalvacija zanima; 
2. sestavljanje evalvacijske skupine; 
3. opredelitev namena evalvacije, določitev vrednotnih kazalnikov; 
4. zbiranje podatkov z različnimi metodami (najpogosteje so to vprašalniki, testi, 
opazovanje, pogovori itd.); 
5. analiza in interpretacija dobljenih podatkov; 
6. oblikovanje poročila z namenom izboljšanja kvalitete prihodnjih izobraževalnih 
programov. 
 
Za konec velja poudariti, da je evalvacija sicer samostojna (zadnja) faza v procesu nastajanja 
skupinskega dela, a dejansko je del vseh opisanih faz (evalviramo ugotavljanje potreb, 
izpeljavo in samo evalvacijo). Za razvoj novih programov nam evalvacija lahko služi tudi kot 
informacija o izobraževalnih potrebah. 
 
Ker so skupine za samopomoč ob izgubi bližnjega zaradi samomora glede svojega delovanja 
zelo specifične, je temu prilagojen tudi evalvacijski vidik. Tudi tu se evalvacija uporablja z 
namenom ugotavljanja učinkovitosti izvajalcev, uporabljenih metod, vsebin, doseganja 
zastavljenih ciljev. Poteka lahko med samo izvedbo ali pa na koncu, ko udeleženci največkrat 
z izpolnitvijo (anonimnih) vprašalnikov ocenijo realizacijo lastnih pričakovanj glede 
skupinskega dela, svoje (ne)zadovoljstvo s potekom programa, količino podpore, ki so jo 
prejeli od skupine, količino priložnosti za izražanje lastnih občutij ob izgubi, hkrati pa ocenijo 
tudi morebitne zaznane spremembe pri samemu sebi, ki so nastale kot posledica skupinskega 
dela – npr. ali bolje razumejo lastne reakcije oziroma odziv na izgubo, ali se lažje soočajo z 
vsakodnevnimi dejavnostmi itd., pri čemer lahko govorimo o evalvaciji naučenega v prakso. 
Poleg načrtovane evalvacije ne smemo pozabiti niti na neformalno evalvacijo, ki je za 
izvajalca (terapevta) zelo pomembna. Oblikuje se preko opazovanja obnašanja udeležencev 
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med izvedbo skupinskega dela in seznanjanja z morebitnimi komentarji udeležencev med 
odmori (Caffarella in Ratcliff Daffron 2013). 
 
Naloga organizacije, ki skupinsko delo izvaja (organizira), je tudi, da izvajalcem (terapevtom) 
omogoči refleksijo njihovega poklicnega dela v obliki supervizije oz. intervizije. 
Pri prvi ima, kot zapiše Žorga (1994), strokovni delavec možnost učenja iz izkušnje 
poklicnega življenja, uči se o sebi in svojem poklicnem ravnanju, pridobljena spoznanja pa 
nato zopet prenaša v delovno situacijo. Pri tem ga usmerja supervizant kot moderator 
dogajanja, pomaga mu pri učenju iz lastne izkušnje in izboljševanju profesionalnega razvoja. 
Med njima mora za dosego optimalnih rezultatov učnega procesa priti do vzpostavitve 
osebnega odnosa. 
Ker pa je izvedba supervizije v prvi vrsti največkrat odvisna od finančnih sredstev za plačilo 
supervizantu, je za strokovno rast terapevta zelo pomembna tudi možnost organizacije 
intervizije, kjer gre pravzaprav za vrstniško obliko supervizije, pri kateri sodeluje manjša 
skupina, tudi dvojica kolegov s podobno stopnjo profesionalne usposobljenosti. Procesi in 
cilji delovanja se ujemajo s tistimi v superviziji z razliko, da ima posameznik v interviziji tako 
vlogo supervizorja kot tudi supervizanta, omogočena pa mu je ne le možnost učenja iz lastne 
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»Samomor ne konča bolečine, le prenese jo na zlomljena ramena tistih, ki so ostali …« 
(Scheinin v Tekavčič Grad 1990, str. 201). 
 
Smrt v naših življenjih postaja edina gotova točka, dogodek, ki se mu ne more izogniti 
nobeno živo bitje. Pravzaprav vsi vemo, da bomo enkrat umrli. Ne vemo pa, kaj je tisto, kar 
bo povzročilo našo smrt – bo to bolezen, nesreča, samomor? 
 
V zadnjem času smo lahko v slovenski javnosti spremljali številne žalostne zgodbe o tem, da 
so se posamezniki odločili za nasilni odvzem lastnega življenja. Enkrat mati in hči, drugič 
znan slovenski smučar, tretjič dva mladoletna brata. Vendar je to le vrh ledene gore, številni 
samomori javnosti namreč sploh ne dosežejo. Pravzaprav vseh samomorov nikoli niti ne 
bomo prepoznali kot dejanskih samomorov. Kot primer slednjega lahko navedemo nesreče v 
odstavnih nišah avtocestnih predorov. S tem samomorilci lažje prikrijejo dejanje, njihovi 
svojci pa se izognejo stigmi in sramoti, ki sledita tovrstni smrti. 
To kaže na precejšnjo problematiko pojava samomorilnosti v našem okolju, ki je s tem zelo 
obremenjeno. Vzeti samemu sebi življenje je ena najtežjih stvari, ki lahko doleti človeka, ni 
niti najmanj enostavna. Noben namreč ne želi končati svojega življenja na tak način. 
Samomor tako posledično kaže na stisko, ki jo je preživljal umrli, kaže na dejanje, storjeno v 
obupu, ko človek ni več videl rešitve svojih težav, bolečin. Izgubil je upanje, da se bodo v 
prihodnosti stvari spremenile na bolje.  
 
Za njegovo zmanjševanje je zato potrebno razvijati ukrepe preprečevanja, ki pa ne smejo 
ostati le na ravni zapisanega, pač pa jih je potrebno razvijati tudi v praksi, pri čemer mora 
sodelovati celotna družba, ne le zdravstvena stroka. Slovenija kljub prizadevanjem še vedno 
nima lastnega nacionalnega programa preprečevanja samomora. Napredek v tej smeri je bil 
dosežen v bližnji preteklosti s sprejetjem Resolucije o nacionalnem programu duševnega 
zdravja, ki med drugim pozornost namenja tudi preprečevanju samomora. A bolje bi bilo, da 
bi to področje delovalo neodvisno. 
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Smrti bližnjega sledi proces žalovanja, katerega osnovni namen je sprijaznitev žalujočega z 
izgubo in nadaljevanje življenja. Čeprav zapisano implicira, da gre za enostaven in hiter 
proces, ponavadi ni tako, še posebej pa to velja za samomor. Žalovanje za samomorilcem je 
kompleksno. Svojci največkrat ostanejo brez odgovorov na vprašanje zakaj se je to zgodilo, 
prisotni so občutki žalosti, krivde, jeze. K temu negativno prispeva tudi dojemanje samomora 
kot družbeno nezaželenega dejanja, ki se kaže v občutenje stigme. Lahko rečemo, da oseba 
nikoli ni več takšna, kot je bila. Čeprav se večina žalujočih z izgubo sooči ob podpori 
sorodnikov, ostalih družinskih članov, prijateljev, pa imajo nekateri pri prilagajanju na 
življenje brez umrlega velike težave. Tem je kot ena izmed oblik pomoči namenjena 
skupinska terapevtska dejavnost. Njen glavni cilj je v doseganju nivoja funkcioniranja, na 
katerem je bil žalujoči pred samomorom bližnjega. Tvori jo manjša skupina ljudi s podobno 
izkušnjo, ki poteka pod vodstvom terapevta. Med udeleženci poteka proces izmenjave 
izkušenj in možnih nasvetov, hkrati pa je na ta način žalujočim omogočeno, da o svojih 
težavah, stiskah, bolečini in (zatajevanih) čustvih spregovorijo v varnem okolju, ki jih najbolj 
razume in v katerem so slišani. Srečanja svojcev imajo tako tudi izobraževalni značaj. 
 
Delo v skupini za odrasle svojce ob izgubi bližnjega zaradi samomora je osnovano kot 
neformalno organizirano izobraževanje, ki mora biti ustrezno andragoško načrtovano, 
izpeljano in evalvirano. Srečanja v skupini pa niso namenjena le »krizni« intervenciji, temveč 
omogočajo tudi procese učenja, ki jih sprožita izguba in žalovanje. Ti največkrat potekajo na 
nezavedni ravni, kar hkrati pomeni tudi, da jih ni mogoče načrtovati. Posamezniku je dana 
priložnost, da preko izkušnje spreminja lasten način mišljenja, identiteto, svoje delovanje v 
okolju, svoje mentalne sheme, navade, razvija nove pomene, vrednote, išče smisel celotne 
izkušnje in skuša oblikovati pozitivni pogled na življenje. To je možno le, če žalujoči ne beži 
pred žalostjo, ampak se uspe soočiti s stvarnostjo, z bolečimi občutki in jih tudi predela ter ne 
pusti, da bi ga ohromili. V nasprotnem primeru to lahko vodi v različne bolezni in obolenja. 
 
Skupine za samopomoč odraslim svojcem ob izgubi bližnjega zaradi samomora v Sloveniji 
niso pogoste in dostopne v vseh okoljih. Pravzaprav so zelo redke, njihove ponudbe ni na 
pretek. Skozi raziskovalno delo smo poleg »izvorne« skupine, ki je delovala v okviru Centra 
za mentalno zdravje in ki nam je služila kot pomemben vir informacij o tem, kako naj bi 
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skupinsko delo v praksi potekalo, pa žal danes ne deluje več, odkrili le dve nevladni 
organizaciji, ki tovrstne skupine organizirata. To sta Društvo List in Slovensko društvo 
Hospic, vendar pa je pri zadnjem potrebno omeniti, da so podporne skupine za žalujoče 
odrasle namenjene žalujočim ne glede na način smrti in da se vanje zelo redko vključijo 
svojci ob samomoru bližnjega.  
Res je, da pri nas obstajajo tudi druge oblike pomoči svojcem, ki so izgubili bližnjega zaradi 
samomora – telefonske krizne linije, Ambulanta za žalujoče v okviru Centra za mentalno 
zdravje, Enota za krizne intervencije, namenjena žalujočim s simptomi depresije in 
samomorilnih misli,… Vendar pa je skupinsko delo ob izmenjavi izkušenj med udeleženci v 
suportivni skupini neprecenljivega pomena za razumevanje izkušnje samomora bližnjega, 
zato bi bilo potrebno v družbi oblikovati še več takšne pomoči, ki bi morala biti dostopna v 
vseh regijah. 
  
Morda bo k temu cilju doprinesel tudi leta 2011 ustanovljeni Slovenski center za raziskovanje 
samomora, delujoč pod okriljem Primorskega inštituta za naravoslovne in tehnične vede, ki ga 
vodi prof. dr. Diego de Leo, eden vodilnih strokovnjakov s področja suicidologije. Vizija 
centra je med drugim z raziskovalnim delom pripomoči k preučevanju in preprečevanju 














ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPIN ZA SAMOPOMOČ 









Arth therapy. Dostopno na: https://en.wikipedia.org/wiki/Art_therapy (pridobljeno 10. 7. 
2013). 
Balantič, K. (2002). Samomori, poskusi samomora in preventiva (diplomsko delo). Ljubljana: 
Višja šola za socialno delo. 
Bauer, J. (2008). Princip človeškosti. Ljubljana: Študentska založba. 
Beigot, F. (2002). Samomor in zdravnik družinske medicine. V: I. Švab in D. Rotar Pavlič 
(ur.). Družinska medicina. Ljubljana: Združenje zdravnikov družinske medicine Slovenskega 
zdravniškega društva, str. 515-520. 
Budna,  N. (1993). Samomori v občini Škofja Loka. Loški razgledi, 40, str. 175-200. 
Caffarella, R. S. in Ratcliff  Daffron, S. (2013). Planning Programs for Adult Learners. A 
practical guide. Third edition. San Francisco: Jossey-Bass. 
Caprae, H. (2009). Za depresivnega človeka navadno ni obiskov, niti rož. Dostopno na: 
http://www.andrejmarusic.org/index.php/novice/besedila/iz-medijev/12-za-depresivnega-
loveka-navadno-ni-obiskov-niti-ro-.html (pridobljeno 10. 6. 2013). 
Cerel,  J. in Aldrich, R. S. (2011). The Impact of Suicide on Children and Adolescents. V: J. 
R. Jordan in J. L. McIntosh (ur.). Grief After Suicide: Understanding the Consequences and 
Caring for the Survivors. New York: Routledge, str. 81-92. 
Coping with grief after a suicide death. (2007). Dostopno na: 
http://www0.health.nsw.gov.au/pubs/2007/pdf/980023_coping_with.pdf (pridobljeno 10. 6. 
2013). 
Cyrulnik, B. (2012). Če povem, bom umrl. Ljubljana: Modrijan. 
Death due to suicide, by sex. Standardised death rate by 100 000 inhabitants. (2010). 
Dostopno na:  
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&plugin=1&language=en&pco
de=tps00122  (pridobljeno 23. 11. 2012). 
Dernovšek, M. Z; Oreški, S. in Hrast, I. (2010). Kam in kako po pomoč v duševni stiski. 
Ljubljana: Izobraževalno raziskovalni inštitut. Dostopno na:  
http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/kam_kako_p
o_pomoc2010.pdf (pridobljeno 27. 3. 2013). 
ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPIN ZA SAMOPOMOČ 








Dolenc, A. in Borisov, P. (1990). Zgodovinski pogled na samomor ali ovrednotenje 
samomora skozi prostor in čas. V: A. Dolenc (ur.). Samomor na Slovenskem -medicinsko 
izvedenstvo 88. Ljubljana: Medicinski razgledi, str. 7-18. 
Dora, M. (2012). Pol slovenskih psihiatrov pomaga Ljubljančanom. Dostopno na: 
http://www.dnevnik.si/nedeljski/aktualno/1042551254 (pridobljeno 23. 7. 2013). 
Društvo List. Center za individualno, partnersko in družinsko terapijo. Dostopno na:  
http://www.drustvo-list.si/po_samomoru_bliznjega.html (pridobljeno 27. 3. 2013). 
Durkheim, E. (1992). Samomor. Prepoved incesta in njeni izviri. Ljubljana: ŠKUC: 
Znanstveni inštitut Filozofske fakultete. 
Enota za krizne intervencije. Dostopno na: http://www.psih-klinika.si/strokovne-enote/center-
za-mentalno-zdravje/enota-za-krizne-intervencije/ (pridobljeno 21. 3. 2013). 
Erben, M. (1998). Biography and Education. A Reader. London: Falmer Press. 
Goffman, E. (2008). Stigma: Zapiski o upravljanju poškodovane identitete. Maribor: Aristej. 
Grad, O. (2011a). International Perspectives on Suicide Bereavement – Slovenia. V: J. R.  
Jordan in J. L. McIntosh (ur.). Grief After Suicide: Understanding the Consequences and 
Caring for the Survivors. New York: Routledge, str. 477-485. 
Grad, O. (2011b). The Sequelae of Suicide: Survivors. V: R. C. O'Connor, S. Platt in J. 
Gordon (ur.). International Handbook of Suicide Prevention: Research, Policy and Practice. 
Chichester: Wiley Blackwell, str. 561-576. 
Gržan, K. (1999). Prekinjeno življenje: Samomorilnost na Slovenskem. Ljubljana: Družina. 
Gutin, N; McGann, V. L. in Jordan, J. R. (2011). The Impact of Suicide on Professional 
Caregivers. V: J. R.  Jordan in J. L. McIntosh (ur.). Grief After Suicide: Understanding the 
Consequences and Caring for the Survivors. New York: Routledge, str. 93-111. 
Help is at Hand. A resource for people bereaved by suicide and other sudden, traumatic 
death. (2006). Dostopno na: http://ebookbrowse.com/help-is-at-hand-suicide-bereavement-
guide-pdf-d231359009 (pridobljeno 26.3. 2013). 
Hill, M. A. (b.l.). Healing grief through art: Art therapy bereavement group workshops. 
Dostopno na: http://www.agoodgroup.com/drawntogether/healing.htm (pridobljeno 10. 7. 
2013). 
Jarvis, P. (2006). Towards a comprehensive theory  of human learning. London, New York: 
Routledge.  
ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPIN ZA SAMOPOMOČ 








Jelenc, S. (1996). ABC izobraževanja odraslih. Ljubljana: Andragoški center Republike 
Slovenije. 
Jelenc Krašovec, S. in Jelenc, Z. (2009). Andragoško svetovalno delo. Ljubljana: Znanstvena 
založba Filozofske fakultete. 
Jordan, J. R. in McIntosh, J. L. (2011). Is Suicide Bereavement Different? A Framework for 
Rethinking the Question. V: J. R. Jordan in J. L. McIntosh (ur.). Grief After Suicide: 
Understanding the Consequences and Caring for the Survivors. New York: Routledge, str. 
19-42. 
Južnič, S. (1993). Identiteta. Ljubljana: Fakulteta za družbene vede. 
Kablinović, V. (2007). Vloga izobraževalne dejavnosti pri preventivi samomora (diplomsko 
delo). Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Filozofska fakulteta. 
Kalin, K. (2011). Svetovni dan preprečevanja samomora 2011.  
Dostopno na:  http://www.stat.si/novica_prikazi.aspx?id=4162  (pridobljeno 23. 11. 2012). 
Kalin, K. (2012). Svetovni dan preprečevanja samomora 2012. Dostopno na:   
http://www.stat.si/novica_prikazi.aspx?id=4953 (pridobljeno 23. 11. 2012).   
Kiswarday, V. R. (2012). Stališča učiteljev do možnosti razvijanja rezilientnosti pri učencih 
in dijakih (doktorska disertacija). Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Pedagoška fakulteta. 
Klančar, A. (2009). Kakovost življenja svojcev po samomoru (diplomsko delo). Kranj: 
Univerza v Mariboru, Fakulteta za organizacijske vede. 
Klemenčič Rozman, M. M. (2011). Tipologija in značilnosti skupin za samopomoč in 
podpornih skupin v Sloveniji (doktorska disertacija). Ljubljana: Univerza v Ljubljani, 
Pedagoška fakulteta. 
Klic v duševni stiski. Dostopno na: http://www.psih-klinika.si/koristne-informacije/klic-v-
dusevni-stiski/ (pridobljeno 27. 3. 2013).  
Knez, D. (2004). Sociološki pogledi na samomor. V: A. Marušič in S. Roškar (ur.). Slovenija 
s samomorom ali brez. Ljubljana: DZS, str. 38-43. 
Kogoj, A. (2008). Prepoznavanje samomorilnega in nesamomorilnega vedenja v starosti. 
Pogled, 4, št. 1-2, str. 41-50. 
Kogovšek, B. (1996). Izguba zakonca in žalovanje. Obzornik zdravstvene nege, 30, št. 5-6, 
str. 175-177. 
Kranjc, A. (1979). Metode izobraževanja odraslih. Ljubljana: Delavska enotnost. 
ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPIN ZA SAMOPOMOČ 








Kranjc, A. (2006). Kdo so bili moji mentorji? Kdo mi je lahko mentor? Raziskava o 
neformalnem mentorstvu. Andragoška spoznanja, 12, št. 4, str. 31-39. 
Kump, S. (2000). Evalvacija izobraževanja odraslih. Andragoška spoznanja, 6, št. 3, str. 86-
93. 
Kuzmanić, M. (2009). Mladi o samomoru in iskanju pomoči. V: A. Tančič, V. Poštuvan in S. 
Roškar (ur.). Spregovorimo o samomoru med mladimi. Ljubljana: Inštitut za varovanje 
zdravja RS, str. 65-71. Dostopno na: http://img.ivz.si/janez/2031-5459.pdf (pridobljeno 25. 3. 
2013). 
Kübler Ross, E. (1969). On Death and Dying. New York: Macmillan. 
Lake, T. (1988). Kako premagujemo žalost. Ljubljana: Mladinska knjiga.  
Lamovec, T. (1995). Ko rešitev postane problem in zdravilo postane strup. Ljubljana: Lumi. 
Lamovec, T. (1998). Psihoocialna pomoč v dušeni stiski. Ljubljana: Visoka šola za socialno 
delo. 
Lamovec, T. (2005). Nihče ne pride živ s tega sveta. Socialno delo, 44, št. 6, str. 403-408. 
Leskošek, F. (1999). Identitetna kriza in samomor. Zdravstveno varstvo, 38, št 5-6, str. 215-
218. 
Leskošek, F. (2000). Sociološki vidiki samomorilnosti na Slovenskem (doktorska disertacija). 
Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Filozofska fakulteta. 
Ličen, N. (2006). Uvod v izobraževanje odraslih: Izobraževanje odraslih med moderno in 
postmoderno. Ljubljana: Filozofska fakulteta, Oddelek za pedagogiko in andragogiko. 
Ličen, N; Furlan, M. in Šinko, S. (2008). Andragogika vsakdanjega življenja – učenje ob 
doživljanju smrti. Andragoška spoznanja, 14, št. 3-4, str. 75-88. 
Ličen, N; Pograjec, M; Tomšič, M; Zupančič, K; Čanželj, V. in Kmetec, N. (2009). Priročnik 
za pripravo izobraževalnega programa: Študijsko gradivo. Ljubljana: Filozofska fakulteta: 
Oddelek za pedagogiko in andragogiko. 
Littlewood, J. (1992). Aspects of grief. Bereavement in Adult Life. London and New York: 
Tavistock / Routledge. 
Machin, L. (2009). Working with Loss and Grief. A New Model for Practitioners. London: 
Sage. 
ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPIN ZA SAMOPOMOČ 








Machin, L. (2010). Exploring the Many Faces of Loss and Grief. Cheshire Hospices 
Education. Annual Conference. Dostopno na: http://ebookbrowse.com/dr-linda-machin-
exploring-the-many-faces-of-loss-and-grief-ppt-d60972073 (pridobljeno 27. 3. 2013). 
Macnab, F. (1989). Life after Loss. Getting over grief, getting on with life. Newtown: 
Millennium. 
Marentič Požarnik, B. (2006). Pripovedi, zgodbe, dnevniški in (avto)biografski zapiski - poti 
do boljšega razumevanja in razvijanja učiteljeve profesionalnosti. Vzgoja in izobraževanje, 
37, št. 5, str. 4-9. 
Marušič, A. (2004a). Samomor med genomom in enviromom. V: A. Marušič in S. Roškar 
(ur.). Slovenija s samomorom ali brez. Ljubljana: DZS, str. 21-28. 
Marušič, A. (2004b). Je samomor bolezen ali le smrt? Izobraževalni program iz javnega 
zdravja II: Zbornik strokovnih prispevkov srečanja, str. 38-41. 
Marušič, A. in Zorko, M. (2004). Slovenski samomor skozi prostor in čas. V: A. Marušič in S. 
Roškar (ur.). Slovenija s samomorom ali brez. Ljubljana: DZS, str. 10-20. 
Merriam, S. B; Caffarella, R. S. in Baumgartner L. M. (2007). Learning In Adulthood: A 
Comprehensive Guide. San Francisco: Jossey-Bass. 
Milčinski, L. (1985). Samomor in Slovenci. Ljubljana: Cankarjeva založba. 
Milčinski, L. (1997). Samomor in Slovenija – 1995. Ljubljana: Slovenska akademija znanosti 
in umetnosti: Psihiatrična klinika. 
Milivojević, Z. (2008). Emocije. Razumevanje čustev v psihoterapiji. Novi Sad: Psihopolis 
institut. 
Model programa izobraževanja za promocijo duševnega zdravja na področju samomorilnosti 
in depresije. (b.l.). Dostopno na:  
http://promise-mentalhealth.com/Prevod_model_samomorilnost-depresija.pdf (pridobljeno 8. 
9. 2013). 
Možina, T. (2002). Evalvacija in razvoj izobraževalnih programov za odrasle (magistrsko 
delo). Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Filozofska fakulteta. 
Peklaj, C. (2001). Sodelovalno učenje ali Kdaj več glav več ve. Ljubljana: DZS. 
Petek Šter, M. (2010). Miti o depresiji in samomoru. V: A. Tančič Grum, V. Poštuvan in S. 
Roškar (ur.). Spregovorimo o depresiji in samomoru med starejšimi. Ljubljana: Inštitut za 
ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPIN ZA SAMOPOMOČ 








varovanje zdravja RS, str. 111-114. Dostopno na: http://img.ivz.si/janez/2031-5960.pdf 
(pridobljeno 23. 11. 2012). 
Pišljar, M. (2004). Preprečevanje samomora med starejšimi. V: A. Marušič in S. Roškar (ur.). 
Slovenija s samomorom ali brez. Ljubljana: DZS, str. 104-115. 
Portal Med.Over.Net. Dostopno na: http://med.over.net/ (pridobljeno 27. 3. 2013). 
Posvet. Center za psihološko svetovanje. Dostopno na: http://www.posvet.org/ (pridobljeno 
27. 3. 2013). 
Poštuvan, V. (2009). Iskanje pomoči pri mladostnikih. V: A. Tančič, V. Poštuvan in S. Roškar 
(ur.). Spregovorimo o samomoru med mladimi. Ljubljana: Inštitut za varovanje zdravja RS, 
str. 53-64.  Dostopno na:  http://img.ivz.si/janez/2031-5459.pdf (pridobljeno 25. 3. 2013). 
Ramovš, J. (2000a). Pravila za pogovor in obnašanje v skupinah za samopomoč. Kakovostna 
starost, 3, št. 1-4, str. 59-63. 
Ramovš, J. (2000b). Skupina in skupinsko delo: Prispevek k antropologizaciji teorije skupine 
in praksi skupinskega dela. V: A. Groterath (ur.). Skupine, njihova dinamika in psihodrama. 
Ljubljana: Inštitut Antona Trstenjaka, str. 339-376. 
Resolucija  o nacionalnem programu duševnega zdravja 2011 – 2016. (2011). Dostopno na: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javna_razprava_2011/resoluc_dusevn
o_zdravje/Resolucija_dusevno_zdravje_060411.pdf (pridobljeno 23. 11. 2012). 
Roškar, S. (2004). Samomor med duševnostjo in telesom. V: A. Marušič in S. Roškar (ur.). 
Slovenija s samomorom ali brez. Ljubljana: DZS, str. 29-37. 
Roškar, S. in Šmagelj, J. (2004). Uvod. V: A. Marušič in S. Roškar (ur.). Slovenija s 
samomorom ali brez. Ljubljana: DZS, str. 5-7. 
Roškar, S. (2009). Senca na sončni strani Alp. V: A. Tančič Grum, V. Poštuvan in S. Roškar 
(ur.). Spregovorimo o samomoru med mladimi. Ljubljana: Inštitut za varovanje zdravja RS, 
str. 17-21. Dostopno na: http://img.ivz.si/janez/2031-5459.pdf (pridobljeno 23. 11. 2012). 
Roškar, S. (2010). Depresija in samomorilno vedenje med starejšimi. V: A. Tančič Grum, V. 
Poštuvan in S. Roškar (ur.). Spregovorimo o depresiji in samomoru med starejšimi. Ljubljana: 
Inštitut za varovanje zdravja RS, str. 27-32.  
Dostopno na: http://img.ivz.si/janez/2031-5960.pdf (pridobljeno 23. 11. 2012). 
ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPIN ZA SAMOPOMOČ 








Roškar, S; Tančič Grum, A. in Poštuvan, V. (2010). Spregovorimo o samomoru in medijih. 
Preprečevanje samomora - Strokovne smernice za odgovorno novinarsko poročanje. 
Ljubljana: Inštitut za varovanje zdravja RS. Dostopno na:   
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789616659680_slv.pdf (pridobljeno 25. 3. 
2013). 
Sands, D. C; Jordan, J. R. in Neimeyer, R. A. (2011). The Meaning of Suicide. A Narrative 
Approach to Healing. V: J. R. Jordan in J. L. McIntosh (ur.). Grief After Suicide: 
Understanding the Consequences and Caring for the Survivors. New York: Routledge, str. 
249-282. 
Scott, D. (1991). Coping with Suicide. London: Sheldon Press. 
Slovenski center za raziskovanje samomora. Dostopno na: 
http://www.iam.upr.si/sl/resources/files/novice/scpspredstavitev2.pdf (pridobljeno 7. 8. 2013). 
Slovensko društvo Hospic. Žalovanje odraslih. Dostopno na:  
http://drustvo-hospic.si/?page_id=188 (pridobljeno 27. 3. 2013). 
Slovensko društvo Hospic. Žalovanje otrok in mladostnikov. Dostopno na: http://drustvo-
hospic.si/?page_id=194 (pridobljeno 27. 3. 2013). 
Slovensko združenje za preprečevanje samomora. Dostopno na: http://zrcalo1.zrc-sazu.si/dh/  
(pridobljeno 25. 3. 2013). 
Statistični podatki o samomoru v Sloveniji za obdobje od leta 2000 do leta 2011. (2012). 
Dostopno na: 
 http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=78&pi=6&_6_id=1718&_6_PageIndex=0&_6_groupId=-
2&_6_newsCategory=IVZ+kategorija&_6_action=ShowNewsFull&pl=78-6.0 (pridobljeno  
23. 11. 2012). 
Stojić, M. (2007). Izbris: Od liminalnosti do metafore. Časopis za kritiko znanosti, domišljijo 
in novo antropologijo, 35, št. 228, str. 148-155. 
Svetina, M. (1998). Izobraževalni program za odrasle: Od načrta do izpeljave. Ljubljana:  
Andragoški center Republike Slovenije. 
Svetovni dan preprečevanja samomora 2012: Čim več luči življenja in čim manj praznih 
copat. (2012). Dostopno   na: 
http://www.ivz.si/mediji/sporocila_za_javnost?pi=21&_21_view=item&_21_newsid=2105&
pl=85-21.0 (pridobljeno 23. 11. 2012). 
ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPIN ZA SAMOPOMOČ 








Šadl, Z. (1999). Usoda čustev v zahodni civilizaciji. Ljubljana: Znanstveno in publicistično 
središče. 
Šešok, J. (2004). Ekonomski vidik samomorilnosti. V: A. Marušič in S. Roškar (ur.). 
Slovenija s samomorom ali brez. Ljubljana: DZS, str. 52-62. 
Tančič, A. (2009). Tako mlad pa že samomorilen. V: A. Tančič, V. Poštuvan in S. Roškar 
(ur.). Spregovorimo o samomoru med mladimi. Ljubljana: Inštitut za varovanje zdravja RS, 
str. 33-52.  Dostopno na:  http://img.ivz.si/janez/2031-5459.pdf (pridobljeno 25. 3. 2013). 
Tančič Grum, A. (2010a). Dejavniki tveganja za razvoj depresije in samomorilnega vedenja 
med starejšimi. V: A. Tančič Grum, V. Poštuvan in S. Roškar (ur.). Spregovorimo o depresiji 
in samomoru med starejšimi. Ljubljana: Inštitut za varovanje zdravja RS, str. 33-46. Dostopno 
na: http://img.ivz.si/janez/2031-5960.pdf (pridobljeno 23. 11. 2012). 
Tančič Grum, A. (2010b). Zaščitni dejavniki pred razvojem depresije in samomorilnega 
vedenja med starejšimi. V: A. Tančič Grum, Poštuvan, V. in S. Roškar (ur.). Spregovorimo o 
depresiji in samomoru med starejšimi. Ljubljana: Inštitut za varovanje zdravja RS, str. 47-49. 
Dostopno na: http://img.ivz.si/janez/2031-5960.pdf ( pridobljeno 23. 11. 2012). 
Taylor, E. W. in Cranton, P. (2012). The Handbook of Transformative Learning: Theory, 
Research, and Practice. San Francisco: Jossey-Bass. 
Tekavčič Grad, O. (1990). Bližnji ob samomoru. V: A. Dolenc (ur.). Samomor na Slovenskem 
-medicinsko izvedenstvo 88. Ljubljana: Medicinski razgledi, str. 201-205. 
Tekavčič Grad, O. (1994a). Samomorilno vedenje – ali ga lahko preprečimo? (Sedem 
najpogostejših vprašanj in odgovorov). V: O. Tekavčič Grad (ur.). Pomoč človeku v stiski. 
Ljubljana: Planprint, Litterapicta, str. 93-99. 
Tekavčič Grad, O. (1994b). Žalovanje. V: O. Tekavčič Grad (ur.). Pomoč človeku v stiski. 
Ljubljana: Planprint,  Litterapicta, str. 137-142. 
Tekavčič Grad, O. (1995). Ali lahko preprečujemo samomor in kako. Obzornik zdravstvene 
nege, 29, št. 1/2, str. 9-11. 
Tekavčič Grad, O. (1997a). Why is the incidence of suicide in Slovenia one of the highest in 
Europe? V: O. Tekavčič Grad (ur.). How to reduce suicide in Slovenia? Proposal for a 
national programme for suicide prevention in Slovenia: National and international 
perspectives. Ljubljana: University Psyhiatric Hospital, str. 81-84. 
ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPIN ZA SAMOPOMOČ 








Tekavčič Grad, O. (1997b). Prevencija samomora v Sloveniji – Včeraj, danes, jutri. Dostopno 
na: http://ibmi3.mf.uni-lj.si/isis/isis97-11/html/tekavcic26.html (pridobljeno 21. 3. 2013). 
Tekavčič Grad, O. (1998). Samomor – ne, hvala!. V: J. Turk (ur.). V mladosti misli na starost: 
Da bodo tudi poznejša leta zdrava in prijetna. Ljubljana: Društvo za zdravje srca in ožilja 
Slovenije, str. 275-277. 
Tekavčič Grad, O. (1999). Kako preživeti samomor bližnjega. V: J. Romih in A. Žmitek (ur.). 
Urgentna stanja v psihiatriji. Begunje: Psihiatrična bolnišnica, str. 37-48. 
Tekavčič Grad, O. (2004a). The proposal for the Slovenian national strategy for suicide 
prevention. Pogled, 2, št. 1-2, str. 41-44.  
Tekavčič Grad, O. (2004b). Žalovanje po samomoru bližnjega – travmatske posledice in kako 
jih preprečevati. V: A. Marušič in S. Roškar (ur.). Slovenija s samomorom ali brez. Ljubljana: 
DZS, str. 156-168. 
Tekavčič Grad, O. (2004c). Telefonska krizna linija in njeni uporabniki. V: O. Tekavčič Grad 
(ur.). Pogovori z ljudmi v duševnih stiskah. Priročnik za svetovanje. Ljubljana: Psihiatrična 
klinika: Slovensko združenje za preprečevanje samomora, str. 15-18. 
Tekavčič Grad, O. in Topolovec, D. (2004). Suicidalni klicalec. V: O. Tekavčič Grad (ur.). 
Pogovori z ljudmi v duševnih stiskah. Priročnik za svetovanje. Ljubljana: Psihiatrična klinika: 
Slovensko združenje za preprečevanje samomora, str. 53-59. 
Tekavčič Grad, O. in Zavasnik, A. (1995). Sram v skupini bližnjih po samomoru. V: P. Praper 
(ur.). Sram: Zbornik prispevkov: 4. Bregantovi dnevi. Ljubljana: Psihoterapevtska sekcija 
SZD: Sekcija za klinično psihologijo in psihoterapijo, str. 137-141. 
Tekavčič Grad, O. in Zavasnik, A. (2004). Klicalec ob izgubi. V: O. Tekavčič Grad (ur.). 
Pogovori z ljudmi v duševnih stiskah. Priročnik za svetovanje. Ljubljana: Psihiatrična klinika: 
Slovensko združenje za preprečevanje samomora, str. 161-172. 
Tomori, M. (2004). Preprečevanje samomora pri mladostnikih. V: A. Marušič in S. Roškar 
(ur.). Slovenija s samomorom ali brez. Ljubljana: DZS, str. 79-90. 
Valetič, Ž. (2009). Samomor – večplastni fenomen. Maribor: Ozara Slovenija. 
Winokuer, H. R. in Harris, D. L. (2012). Principles and Practice of Grief Counseling. New 
York: Springer. 
Ziherl, S. in Pregelj, P. (2010). Samomorilnost v Sloveniji. Dostopno na: 
ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPIN ZA SAMOPOMOČ 









23. 11. 2012). 
Žalovanje je tako unikatno kot prstni odtis. (2009). Dostopno na:  
http://med.over.net/javne_datoteke/novice/datoteke/22693-B3E7B4FAd01.pdf  
(pridobljeno 26. 3. 2013). 
Žalujoči po samomoru. (2011). Dostopno na: http://www.rtvslo.si/polnocniklub/novica/82 
(pridobljeno 27. 3. 2013) 
Žmitek, A. (2006). V pomoč pri prepoznavanju samomorilne ogroženosti. V: M. Gričar in R. 
Vajd (ur.). Urgentna medicina: Izbrana poglavja. Trinajsti mednarodni simpozij o urgentni 
medicini. Ljubljana: Slovensko združenje za urgentno medicino, str. 146-149. 
Žorga, S. (1994). Model supervizije na področju pedagoških dejavnosti. Psihološka obzorja, 
3, št. 3-4, str. 157-169. 
Žorga, S. (1996). Intervizija - možnost pospeševanja profesionalnega razvoja. Psihološka 




















ANDRAGOŠKE ZNAČILNOSTI SKUPIN ZA SAMOPOMOČ 













Gerontološko društvo Slovenije (telefon za starejše ljudi in njihove svojce)  
(01) 422 33 70 vsako delovno sredo od 9. do 14. ure. 
Klic v duševni stiski 
(01) 520 99 00 med 19. in 7. uro zjutraj. 
Sopotnik – telefon za pomoč ljudem v stiski 
 (01) 116 123 24 ur na dan. 
Sos telefon za ženske in otroke – žrtve nasilja 
 (01) 080 11 50 vsak delavnik od 12.00 do 22.00 in vsak dan od 18.00 do 22.00. 
Tom – telefon otrok in mladostnikov  
(01) 080 12 34 vsak dan od 12. in 20. ure. 
Zaupni telefon Samarijan  
(01) 116 123 24 ur na dan. 
ZDRAVSTVENA POMOČ 
Enota za krizne intervencije Ljubljana 
 Zaloška 29, 1000 Ljubljana. Telefon: (01) 587 49 00  
Psihiatrična bolnišnica  
Ljubljana, Studenec 48, 1000 Ljubljana. Telefon: (01) 587 21 00. 
Idrija, Pot sv. Antona 49, 5280 Idrija. Telefon: (05) 373 44 00. 
Begunje, Begunje 55, 4275 Begunje. Telefon: (04) 533 52 00. 
Vojnik, Celjska cesta 37, 3212 Vojnik. Telefon: (03) 780 01 00. 
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Ormož, Ptujska cesta 33, 2270 Ormož. Telefon: (02) 741 51 00. 
 NEKATERE DRUGE SVETOVALNE SLUŽBE, DRUŠTVA IN NEVLADNE 
ORGANIZACIJE 
Altra – Odbor za novosti v duševnem zdravju 
Zaloška 40, 1000 Ljubljana. Telefon: (01) 542 55 62 
Društvo List - Center za individualno, partnersko in družinsko terapijo 
Poljanski nasip 28, 1000 Ljubljana. Telefon: 041 370 004 
Humana – Združenje svojcev pri skrbi za mentalno zdravje 
Oldhamska 14, 4000 Kranj. Telefon: (04) 201 17 20 
Ozara Slovenija - Nacionalno združenje za kakovost življenja 
Ljubljanska ulica 9, 2000 Maribor. Telefon: (02) 330 04 44. 
Posvet – Center za psihološko svetovanje 
Mestni trg 8, 1000 Ljubljana. Telefon: 031 704 707 
Slovensko društvo Hospic 
Gosposvetska 9, 1000 Ljubljana. Telefon: (01) 24 44 492  
Šent - Slovensko združenje za duševno zdravje 
Cigaletova ulica 5, 1000 Ljubljana. Telefon: (01) 230 78 30. 
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IZJAVA O AVTORSTVU IN OBJAVI NA SPLETNIH STRANEH 
Spodaj podpisana Katja Čarman izjavljam, da je diplomsko delo z naslovom Andragoške 
značilnosti skupin za samopomoč - primer skupin za samopomoč svojcem ob izgubi bližnjega 
zaradi samomora moje avtorsko delo in se strinjam z objavo v elektronski obliki na spletnih 
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